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L'angéiologie  (  wyync» ,  vaisseau  )  est  cette  partie  de 
l'anatomie  qui  a  pour  objet  les  organes  de  la  circulation. 

Les  orffanes  de  la  circulation  comprennent  :  i°  une  partie     ^, . 

"  ^  ^      ^  ^  ^  Objets    qua 

centrale,  le  cœur ,  agent  d'impulsion  du  sang 5  2°  les  artères,  comprendTan- 
vaisseaux  qui  portent  le  sang  du  cœur  dans  toutes  les  parties  g^^°^°g'^- 
du  corps  ;  3°  les  -veînês  ^  qui  rapportent  le  sang  de  toutes  les 
parties  du  corps  dans  le  cœur  ;  4°  les  vaisseaux  lymphati- 
ques, annexes  des  veines,  qui  versent  dans  le  système  vei- 
neux le  liquide  qu'ils  contiennent. 

DU  COEUR. 

Préparation.  Pour  étudier  la  conformation  extérieure  du  cœur, 
injecter,  1°  les  cavités  droites,  par  l'artère  pulmonaire  ou  par  l'une 
des  veines-caves ,  en  ayant  soin  de  lier  l'autre  ;  2°  les  cavités  gau- 
ches ,  par  l'artère  aorte  ou  par  l'une  des  veines  pulmonaires. 

Le  suif,  la  cire,  la  gélatine,  sont  les  substances  les  plus  conve- 
nables pour  cette  injection. 

Le  cœur  (^Kap^ta.),  partie  centrale  de  l'appareil  circulatoire,     Définition 
est  une  poche  musculaire  à  compartimens  multiples ,  des- 
tinée à  projeter  dans  toutes  les  parties  du  corps,  par  les 
artères  ,  le  sang  qu'elle  reçoit  par  les  veines. 

Le  cœur  est  un    des  organes  les  plus  importans  de  l'éco- 
Tiomie.  Sous  le  point  de  vue  zoologique,  la  présence  ou 
3.  I 
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_  l'absence  du  cœur,  la  complication   ou  la  simplicité  de  sa 

Importance  '  i  i 

ilu  cœur.  Structure,  méritent  d'autant  plus  de  fixer  l'attention,  que 
ces  différences  dans  l'organe  central  de  la  circulation  sont 
liées  à  de  très-grandes  modifications  dans  l'ensemble  de 
l'organisme  (i). 
Son  absence  Les  cas  d'abseiice  çongéniale  du  cœur  sont  excessivement 
congemale,  rares,  et  toujours  liés  à  d  autres  vices  de  Conformation,  et 
plus  particulièrement  à  l'absence  de  cerveau.  Ils  sont  du 
reste  incompatibles  avec  la  vie. 

Nombre.  Unique  chez  l'homme  et  chez  tous  les  animaux 
vertébrés  ,  le  cœur  est  double  et  même  triple  chez  les  mol- 
lusques. Cette  pluralité  des  cœurs  3  bien  loin  d'être  un  indice 
de  perfection  ,  doit  être  considéré  comme  une  sorte  de  mor- 
L'homme  a  cellement  et  d'imperfection  de  l'organe.  Nous  verrons  que 

deux     cœurs     iii  i  -f^  ^    i  •  '  ■» 

,    .  1  homme  ,  comme  les  mammiieres  et  les  oiseaux ,  a  verita- 

reunis    eu  un  '  ' 

seul.  bîement  deux  cœurs  réunis  en  un  seul. 

Situation.  Le  cœur  est  situé  à  la  réunion  du  tiers  supé- 
rieur avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  corps  :  d'où  il  i-ésulte 
que  les  parties  supérieures  sont  sous  une  influence  plus 
immédiate  de  cet  important  viscère  [p). 

Le  cœur  occupe  la  partie  moyenne  de  la  cavité  thoraci- 

(i)  Les  vertébrés  et  les  mollusques  sont  les  seuls  animaux  qui 
soient  pourvus  de  coeur. 

Les  mammifères  et  les  oiseaux  possèdent  seuls  un  cœur  double , 
c'est-à-dire  un  cœur  à  deux  oreillettes  et  à  deux  ventricules.  Les 
poissons  et  les  reptiles  ont  un  cœur  simple,  c'est-à-dire  un  cœur 
à  une  seule  oreillette  et  à  un  seul  ventricule  ,  lequel  est  pulmonaire 
chez  les  poissons,  aortique  et  pulmonaire  à  la  fois  chez  les  reptiles. 

(2)  L'intervalle  qui  sépare  le  cœur  du  cerveau  présente  chez  les 
divers  individus  des  différences  qui  dépendent  de  la  longueur  du 
thorax  et  de  celle  du  cou.  Cette  différence,  qui  peut  s'élever  jusqu'à 
deux  pouces,  peut  exercer  une  certaine  influence  sui'  la  circulation 
du  cerveau.  Cest  en  conséquence  de  cette  observation  qu'on  a 
considéré  l'extrême  brièveté  du  cou  comme  une  disposition  à 
l'apoplexie. 


Situation. 
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que;  il  est  situé  dans  le  médiastin ,  au-devant  de  la  colonne 
vertébrale,  derrière  le  sternum,  qui  lui  forme  une  espèce 
de  bouclier,  et  qu'il  déborde  un  peu  à  gauche,  entre  les 
poumons,  aU-dessus  du  diaphragme,  qui  le  sépare  des  vis- 
cères abdominaux. 

Il  est  maintenu  dans  sa  position  ,  i°  par  le  péricarde,  en-      Moyens  de 
veloppe  fibro-séreuse,  fixée  elle -même  au  diaphragme  par  fixité, 
des  adhérences  intimes  ;  2"  par  les  plèvres  qui  se  réfléchis- 
sent de  chaque  côté,  pour  constituer  les  parois  du  médias- 
tin ;  3*^  par  les  gros  vaisseaux  qui  sortent  de  la  base  du  cœur 
ou  qui  s'y  rendent. 

Ces  moyens  de   fixité  ne  sont  pas   tels  que  le  cœur  ne 

,  ,         ,  ,  .  .  11  .       Changemens 

puisse  éprouver  des  changemens  de  position  notables,  soit  déposition. 

dans  les  diverses  attitudes  ou  secousses  du  tronc,  soit  dans 

les  maladies  des  organes  environnâns.  C'est  ainsi  que  dans 

un  cas  d'hydroihorax  du  côté  gauche,  la  pointe  du  cœur 

battait  à  droite,  ce  qui  avait  fait  croire  à  une  transposition 

des  viscères. 

Kolume  et  poids.  Le  volume  et  le  poids  du  cœur  échappent 

,      ,        .  .  ,        .  ,  .  ,    ,    .^.    .         Volume    et 

a  toute  évaluation  rigoureuse  ,  a  raison  des  variétés  mdivi-  poids. 

duelles  qu'irs  présentent.  Les  limites  qui,  sous  le  rapport  du 

poids  et  du  volume,  séparent  l'état  physiologique  du  cœur 

de  l'état  morbide  sont  bien  difficiles  à  déterminer  ,•  et  un 

cœur  qui  est  dans  l'état  normal  pour  tel  individu,  serait 

pour  tel  autre  un  cœulpiypertrophié. 

L'évaluation  approximative  du  volume  du  cœur  établie 
d'après  Laënnec  sur  la  comparaison  de  cet  organe  avec  le 
volume  du  poing  (i)  du  sujet,  atteste  par  ses  défectuosités 
la  difficulté  d'arriver  sous  ce  rapport  à  quelque  chose  de 
rigoureux. 

Aucun  organe  n'est  plus  sujet  que  le  cœur  à  augmenter 

(i)  La  main  volumineuse  du  manouvrier  ne  suppose  pas  iiu  cœur 
plus  volumineux  que  la  main  grêle  d'une  femme  ou  d'un  homme 
de  cabinet. 
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de  volume  ;  l'augmentation  par  dilatation  des  parois  cons- 
titue l'anévrisme;  l'augmentation  par  épaississement  de  ces 
mêmes  parois  constitue  l'hypertrophie.  Lorsque  ces  deux 

Fréquence  ^  ^  ^  /  '^  -l'i 

de  l'augmenta- causes   d'augmentation    existent    simultanément,  le  cœur 


igmenta 
av( 
du  cœar, 


tion  du  volume  pjgjjj  ^jj  volunie  moustrucux  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de 


cœur  de  hœiif. 

Le  volume  du  cœur  peut  au  reste  s'apprécier ,  d'une 
Moyens d'é- manière  directe,  i**  par  la  connaissance  du  volume  d'eau 

valuation     de-i,,,  ,  ^  -,  .  ■,,  o, 

ce  Toiume.  déplace  par  le  cœur;  2  par  la  mensuration;  dune  manière 
approximative,  par  le  poids  du  cœur  auquel  le  volume  est 
proportionnel. 

Dans  cette  appréciation ,  il  faut  bien  distinguer  le  volume 

Distinction     ^   i  .1  •  ^.  ^    ^    r  '      •  1  •      j 

imnortantc       ^*  ^^  poids  qui  tiennent  a  1  épaisseur   des  parois  du  cœur, 

du  volume  et  du  poids  qui  tiennent  au  sang  contenu  dans 

ses  cavités.  Pour  avoir  des  résultats  comparables  à  cet  égard, 

il  faut  peser  et  mesurer  le  cœur,  1°  dans  l'état  de  vacuité  ; 

2°  dans  l'état  de  distension.  Or,  le  poids  moyen  du  cœur 

Poids  moyen  vide  est  de  sept  à  huit  onces.  Des  cœurs  atrophiés  né  pe- 

dn  coeur.  .  ,  ,  ,      .  .  - 

saient  que  deux  onces;  des  cœurs  anevnsmaiiques  et  hy- 
pertrophiés, également  vides,  pesaient  vingt-deux  onces.  Le 
poids  ordinaire  du  cœur,  distendu  par  du  suif,  est  de  vingt- 
quatre  onces.  J'ai  vu  des  cœurs  anévrismatiques,  également 
distendus  par  du  suif,   qui  pesaient  trois  livres. 

Quant  à  la  mensuration  ,  nous  l'appliquerons  successive- 
ment aux  ventricules  et  aux  oreill|ites. 

Forme ^  direction^  divisions.  Le  cœur  a  la  forme  d'un 
Forme  et    cône  aplati ,   dont  l'axe  est  obliquement  dirigé  de  haut  en 

direction.  1  i      1      •        >  i  n        •  ^  ^  t  • 

bas,  de  droite  a  gauche  et  d  arrière  en  avant.  Cette  direction,  - 
qui  est  particulière  à  l'espèce  humaine  (car  chez  les  animaux 

Insymétrie,  la , direction  du  cœur  est  verticale),  paraît  en  rapport  avec  la 
station  bipède.  Du  reste,  le  cœur  n'est  symétrique  ni 
port  à  la  ligne  médiane  du  corps,  ni  par  rapport  à  s^ 
propre. 

Division  du      Le  cœur  est  divisé  en  ventricules  et  en  oreillettes.  Jutsi 

C06Qr  en  ()r€il*       *i  *  i  ***i  i'^ 

j  tricules  constituent  la  partie  principale ,  et  en  quelque  sorte 
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le  corps  de  l'organe,  dont  ils  déterminent  la  forme  conoïdej 
lés  oreillettes,  espèces  d'appendices,  ^e  se  voient  bien  que  tricules. 
lorsqu'on  renverse  le  cœur  ;  elles  en  occupent  la  base  j  la 
limite  respective  des  oreillettes  et  des  ventricules  est  indiquée 
par  un  sillon  circulaire. 

Conformation  extérieure  du  cœur, 
A.  Des  ventricules  considérés  h  ^extérieur. 

Les  ventricules,  on  partie  ventriculaire  du  cœur,  nom- 
,  .  ,  .  ,  ,.,  Portion  ven- 

mes  aussi  par  les  anciens  partie  arteneuse ,  parce  qu  ils  sont  triculaire    du 

l'origine  des  artères,  présentent  à  considérer  uneface  anté-  '^**°'^" 

rieure,  une  face  inférieure,  un  bord  droit,  un  bord  gauche, 

une  base  et  un  sommet. 

1°.  Tidi  face  antérieure  ou  sternah,  convexe,  est  divisée      Y^ce 
en  deux  parties  inégales,  l'une  droite,  plus  considérable,  nale. 
l'autre  gauche,  plus  petite,  par  un   sillon,  sillon  antérieur 
du  cœur,  dirigé  verticalement   de  la  base  au  sommet,  par-      Sillon  anté- 
couru  par  l'artère  cardiaque  antérieure  ,  et  souvent  masqué  "^"'^' 
par  du  tissu  adipeux.  Tout  ce  qui  est  à  droite  du   sillon 
appartient  au  ventricule  droit;  tout  ce  qui  est   à  gauche 
appartient  au  ventricule  gauche.  Le  sillon  lui-même  répond 
à  la  cloison  des  ventricules. 

Cette  face  est  en  rapport,  i°  avec  le  sternum  ,  qui  répond 
plus  spécialement  à  la   partie  située  à  droite   du   sillon  ;  "^  ^ 

2"  avec  les  cartilages  costaux  du  côté  gauche;  3°  avec  les 
poumoks  qui  la  recouvrent  plus  ou  moins  complètement. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  cœurs  volumineux,  cette 
face ,  ou  plutôt  le  péricarde  qui  la  revêt ,  répond  immédia-     Conséquen- 
tement  au  sternum  ,  tandis  que  dans  l'état  naturel  elle  s'en  f"  '^^'ati^^'s  a 

',  ,  *  lexploration 

trouve  à  une  certaine  distance.  Les  rapports  du  cœur  avec  la  du  cœnr, 
paroi  antérieure  du  thorax  permettent  l'exploration  de  cet 
organe  par  la  percussion  et  par  l'auscultation. 

2°.  Face  inférieure  ou  diaphragmatique ,  plane,  horizon- 
tale, reposant  sur  le  diaphragme,  qui  lui  forme  une  espèce 
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,.  _  de  plancher,  et  qui  la  sépare  du  foie  et  de  l'estomaG,  De 

phiagmatique.  même  que  la  face  ant A-ieure ,  elle  est  traversée  par  un  sillon 

longitudinal,  sillon  postérieur  du  cœur ^  parcouru  par  des 

térienr.  vaisseaux  et  masqué  par  du  tissu  adipeux.  Contrairement  au 

sillon  antérieur,  le  sillon  postérieur,  parallèle  à  l'axe  du 

cœur,  divise  la  face  diaphragmatique  de  l'organe   en  deux 

parties  à  peu  près  égales,  excepté  au  voisinage  de  la  pointe. 

^      ,  Gomme  conséquences  des  rapports  de  la  face  inférieure,  ie 

Consequen-  '-  .  . 

ces   des  rap-  noterai ,  1°  les  battemens  épigastriques ,  lesquels  sont  quel- 
ports   e  a  ace  qygfQ^g    y^Q^i  plus  prononcés  que  les  battemens   contre  la 

diapnragmati-    ^  -  . 

que.  partie  antérieure  du  thorax;   2**  la  confusion  de  langage, 

qui  fait  attacher  la  même  acception  aux  mots  scrobicule  du 
cœur  et  creux  de  ï estomac^  ainsi  qu'aux  locutions  mal  au 
cœur^  mal  a  F  estomac  ^  etc. 
Bord  droit,  3°.  Bords.  Le  boT'ddroit  OU  inférieur  est  mince, horizontal, 
couché  sur  le  diaphragme  :  rectiligne  en  approchant  de  la 
pointe ,  il  devient  convexe  en  remontant  du  côté  de  la  base. 
\  Le  bord  gauche^  extrêmement  épais,  convexe,  presque 

Bord  gauche  vertical ,  représente  une  face  plutôt  qu'un  bord,  et  répond 
au  poumon  gauche,  qui  est  profondément  excavé  pour  le 
recevoir, 
^ggg  4°'  La  hase  de  la  partie  ventricuîaire  du  cœur  regarde  en 

haut ,  en  arrière  et  à  droite  ;  elle  présente  : 

1°.  Sur  un  plan  antérieur,  l'origine  d'une  artère  qui  se 

Premier  plan  porte  aussitôt  de  droite  à  gauche  ;  c'est  l'artère  pulmonaire  : 

Artère  pul-  la  portion  du  ventricule  qui  lui  donne  naissance  proémine  à 

fa'^d^bid  ^m"^'  ^^^^^^^  ^^  sillon  antérieur  du  cœur,  et  se  prolonge  à(|[auche 

en  se  rétrécissant  de  manière  à  former  une  espèce  A'infun- 

dlhulum  qui  déborde  un  peu  la  base  des  ventricules. 

Second  plan      2°.  Sur  un  second  plan,  on  voit  l'artère  aorte ,  dont  l'ori- 

Arière  aorte.  S^"^  ^^  ventricule  gauche  est  cachée  par  le  prolongement 

„,    .  .,       ,     ou  infundibulum  dont  je  viens  de  parler. 

Iroisiemeplan  _  •'  *■ 

g.jl        ,        3°.  Sur  un  troisième  plan ,  se  trouve  un  sillon  circulaire 
séparation  des  qui  sépare  les  oreillettes  des  ventricules.  Ce  sillon  circulaire, 

oreillettes      etj^ii-  ^i   •  ^  >  i  ..«.. 

desTentricuks  *^°"*  ^^  demi-auneau  postérieur  est  occupe  par  les  artères  et 
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veines  cardiaques,  reçoit  perpendiciilairement  les  sillons  des 
faces  antérieure  et  postérieure  du  cœur. 

Le  sillon  circulaire  de  la  base,  qui  paraît  superficiel  au     sillon circu- 
premier  abord,   est  extrêmement  profond   dans  sa   moitié  lai^e  de  la  base 
posterieure.  Lorsqu  on  est  arrive  au  rond  de  ce  sillon  par  j^g 
une  dissection  attentive,  'on  voit   que  la  base  de   chaque 
ventricule  est  comme  renversée  de  dehors  en  dedans ,  pour 
répondre  par  une  lar^e  surface  à  la  base  de  l'oreillette.  On     Coup»  oHi- 

^  ^  *'  ,  _     que  de  la  base 

voit,  en  outre,  que  la  base  des  ventricules  est  coupée  obli-  des  ventricules 
quement  d  avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  ;  ce  qui  expli- 
que la  prédominance  de  longueur  de  la  face  antérieure  des 
ventricules  sur  leur  face  postérieure.  La  différence  de  Ion-        Différence 
sueur  entre  les  deux  faces  est  d'environ   i5   lignes  pour  le    ^'^  longueur 

.  .  ,      .  €ntrc  les  deux 

ventricule  droit,  p  à  lo  lignes  pour  le  gauche.  Ainsi,  sur  un    facesdesven- 
cœur  de  volume  ordinaire,  la  hauteur  des   ventricules  en    tricules. 
avant  était  de  3  pouces  3  lignes,  et  en  arrière  de  a  pouces 
3  lignes.  Sur  un  cœur  très-vokimineux ,  la  hauteur  était  en 
avant  de  4  pouces  et  en  arrière  de  "5  seulement. 

Mesurée  dans  sa  circonférence  ,  la  base  d'un  cœur  de  vo- 
lume ordinaire ,  préalablement  injecté,  m'a  donné  lo  pou- 
ces; et  sur  un  cœur  volumineux,  i3  pouces  6  lignes. 

4°.  Le  sommet,  ou  la  pointe  du  cœur,  légèrement  recourbé 

. ,         ,        ,        ,  ,  11  •  '  Sommet. 

en  arrière  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  présente  une 
échancrure  qui  répond  à  la  réunion  des  deux  sillons  longitu- 
dinaux du  cœur.  Cette  échancrure,  que  masquent  en  partie 
des  vaisseaux  et  du  tissu  adipeux,  divise  le  sommet  du  cœur 
en  deux  parties  inégales  :  l'une  droite ,  plus  petite ,  qui  ap-  Échancrore 
partient  au  ventricule  droit;  l'autre  gauche,  plus  vol umi- du  sommet, 
neuse ,  qui  appartient  au  ventricule  gauche.  Le  rapport  de 
volume  entre  ces  deux  portions  de  la  pointe  du  cœur  n'est 
pas  constant.  Dans  quelques  cas  d'hypertrophie  du  ventri- 
cule gauche,  le  sommet  du  cœur  est  en  totalité  formé  par  ce 
ventricule;  dans  d'autres  cas,  par  opposition,  le  sommet  du 
cœur  est  presque  exactement  bifide. 

Le  sommet  du  cœur,  dirigé  en  avant,  en  bas  et  à  gauche , 
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répond  aux  cartilages  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  côte 
sommet/*  °  gauchc ,  et  par  conséquent  à  la  région  de  la  mamelle;  le 
poumon  gauche  est  échancré  au  niveau  de  la  pointe  du 
cœur,  en  sorte  que  celle-ci  vient  frapper  directement  contre 
les  parois  thoraciques. 

B.  Des  oreillettes  considérées  à  l' extérieur. 

Les  oreillettes^  on  partie  auriculaire  du  cœur^  forment  dés 

lettes  sont  des  cspèces   de   sacs   ou    utricules    qui  sont    l'aboutissant  des 

espèces  de  sacs  ygijjgs,    dont   elles  peuvent  être    considérées  comme  une 

dilatation  :  d'où  le  nom   de  portion  'veineuse  du  cœur^  sous 

lequel  on    les  a  désignées   collectivement,  par  opposition 

aux  ventricules. 

Leur  situation.      Elles  %ox\\,  situées  ?\.  la  base  du  cœur,  mais  à  la  partie  la 

plus  reculée  de  cette  base. 
Lenrvolame       Leur  vf^lume ,  qui  est  variable  chez  les  divers  individus, 
présente  sur  un   cœur   injecté  une  hauteur   moyenne    de 
2  pouces,  un  diamètre  antéro-postérieur  qui  est  h  peu  près 
le  même ,  et  \\n  diamètre  transversal  qui  déborde  de  chaque 
côté  les  ventricules,  lorsque  les  oreillettes  sont  distendues. 
Leur  forme.      ^^  forme  de  la  partie  auriculaire  du  cœur ,  qui  ne  peut 
être  bien  déterminée  que  par  le  secours  d'une  injection,  est 
iiTegulièrement  cubokle  :  cette  forme  permet  de  lui  cohsidé- 
Face   anté-  r^r,  1°  unejuce  antérieure^  située  sur  un  plan  beaucoup  plus 
rieure.  reculé  que  celui  qu'occupe  la  partie  antérieure  des  ventri- 

cules. Elle  est  ifoncave,  et  décrit  les  trois  quarts  d'un 
cercle,  pour  embrasser  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  sur 
lesquelles  elle  se  moule,  et  qui  la  masquent  complètement. 
Cette  face  antérieure  des  deux  oreillettes  ne  présente  pas  à 
sa  partie  moyenne  de  trace  du  sillon  antérieur. 

a'  Une  face  postérieure .  convexe,  faisant  suite  à  la  face 

Fa(!e   poste-  ...  . 

lieure.  inférieure  des  ventricules,  et  qui  présente  un  sillon  ver- 

Siiion  auri-  tical ,  continu  en  bas  avec  le  sillon  postérieur  des  yentri- 
ouiaue.  cules,mais  déjeté  à  gauche,  curviligne,  à  concavité  regar- 

dant à  droite,  et  correspondant  à  la  cloison  des  oreillettes. 
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Immédiatement  à  droite  de  ce  sillon,  se  voit  l'embouchure 
de  la  veine-cave  inférieure,  et  au-dessous,  celle  de  la  grande 
veine  coronaire. 

Cette  face  postérieure  des  oreillettes  répond  à  la  colonne 
vertébrale ,  dont  elle  est   séparée  par  l'œsophage  et  l'aorte. 

3"  Face  'supérieure.  Elle  forme  la  partie  la  plus  élevée  du 
cœur,  regarde  en  ai'rière  et  à  droite.  Elle  est  divisée  par  un 
sillon  convexe  à  droite,  continu  avec  le  sillon  de  la  face  posté- 
rieure et  répondant  comme  lui  à  la  cloison  inter-auriculaire. 
Sur  cette  face  se  voit  l'embouchure  de  cinq  veines  distinctes  :     Embouchure 

une  seule  à  droite  du  sillon,  c'est  celle  de  la*veine-cave  su-    ^  "iiq"«'emes 

'  sur  cette  face, 

périeure  j  quatre  à  gauche  ,  .ce  sont  celles  des  quatre  veines 

pulmonaires,  lesquelles  sont  disposées  par  paires ,  savoir , 

deux 'à  l'extrême    gauche    des  oreillettes   pour  les  veines 

pulmonaires  gauches;   deux  avoisinant  immédiatement   le 

sillon  postérieur,  pour  les  veines  pulmonaires  droites. 

Cette  face  répond  à  la^ûfurcation  de  la  trachée ,  qui  est 

comme  à  cheval  au-dessus  d'elle. 

4".^ Les  extrémités  des  oreillettes,  ou  auricules.  présentent 
1     />  1'  n  1  1  Ml  1       ^^'  auncnles 

la  rorme  et  1  aspect  nottant  et  membraneux  du  pavillon  de 

l'oreille  dans  le  chien  :  de  là  même  le  nom  d^oreillettes.  Elles 
sont  dentelées  à  la  manière  d'une  Crête  de  coq;  l'une  est  an- 
térieure ,  c'est  l'auricule  droite  ;.  l'autre  postérieure ,  c'est 
l'auricule  gauche. 

L'auricule  droite  est  plus  large  ,  plus  courte ,  triangulaire,        j...,, . 
concave  ,  pour  embrasser  l'aorte,  qu'elle  vient  déborder  en  entre  les  auri- 
avant  ;  l'auricule  gauche  est  plus  étroite  et  plus  longue,  si^-  ^ 
nueuse,  recourbée  deux  fois  sur  elle-même  à  la  manière  d'une 
«S"  italique;  elle  embrasse  l'artère  pulmonaire,  et  vient  se  ter- 
miner sur  la  partie  la  plus  élevée  du  sillon  antérieur  des 
ventricules. 

Tandis  que  l'auricule  droite  se  continue  avec  le  reste  de 
l'oreillette,  sans  aucune  ligne  de  démarcation  bien  tranchée, 
l'auricule  gauche  en  est  parfaitement  distincte ,  et  c'est  à  elle 
que  s'applique  surtout  la  distinction  établie  par  Boërhaave 
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entre  les  sinus  et  les  oreillettes  proprement  dites  :  les  sinus 
constituant  le  corps  de  l'oreillette ,  qu'il  considérait  comme 
une  dilatation  veineuse ,  et  les  oreillettes  constituant  les  ap- 
pendices ou  auricules. 

Conformation  intérieure  du  cœur. 
,„„^ .       Examiné  dans  sa  conformation  intérieure,  le  cœur  pré- 

Le  cœur  pre-  '  -t 

sente     quatre  sente  quatre  cavités  séparées  les    unes  des  autres  par  des 

cavi  sa.'  cloisons   complètes    ou   incomplètes  ;    deux    appartiennent 

aux  oreillettes,  deux  aux  ventricules. 
Cavités droi-      H  y  a  un  ventricule  et  une  oreillette  du  côté  droit;   un 
tes  et  gauches,  ventricule  et  une  oreillette  du  côté  gauche. 

Les  cavités  d'un  même  côté  ,  oreillette  et  ventricule ,  sont 
séparées  par  des  cloisons  incomplètes  ou  valvules ,  et  com- 
muniquent entre  elles. 

Les  cavités  des  côtés  opposés ,  cavités  droites  et  cavités 

gauches ,  sont  séparées  par  des  cloisons  complètes ,   et  ne 

communiquent  pas  entre  elles. 

Le  cœur  est      ^^  cœur  est  donc ,  sous  ce  dernier  rapport ,  véritablement 

vraiment  dou-  double.  Le  ventricule  et  l'oreillette  droite  constituent  le  cœur 

droit,  nommé  aussi  cœur  a  sang  noir,  à  cause  de  la  couleur 

Cœur  a  sang  j^^  sang  qu'il  renferme ,  OU  cœur  pulmonaire,  parce  qu'il 

projette  le  sang  dans  les  poumons. 

Le  ventricule  et  l'oreillette  gauches  constituent  le  cœur 
!  Cœur  à  sang  crauche ,  nommé  aussi  cœur  à  sang  rouge,  ou  cœur  aortique , 
parce  qu  il  projette  le  sang  dans  1  aorte. 

Conformation  intérieure  des  ventricules. 

Préparation,  Pour  avoir  une  idée  générale  de  la  conformation 
intérieure  du  cœur,  soumettez  cet  organe  à  des  coupes  successives 
faites  perpendiculairement  à  sa  longueur  ;  ou  bien  incisez-le  paral- 
lèlement à  son  grand  axe ,  le  long  de  ses  bords. 

Pour  avoir  une  idée  plus  exacte  des  ventricules ,  faites  au  ventri- 
cule droit  une  coupe  en  V,  l'une  à.cs  branches  de  la  section  lon- 
geant le  sillon  antérieur ,  l'autre  longeant  le  bord  droit  et  l'an- 
gle du  V  répondant  à  la  pointe  du  ventricule. 
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La  meilleure  coupe  pour  le  ventricule  gauche  consiste  à  l'ouMÛr 
par  une  section  verticale  pratiquée  sur  la  cloison  même;  mais  en 
suivant  ce  procédé  ,  on  est  obligé  de  sacrifier  le  ventricule  droit. 

On  peut  encore  ,  pour  saisir  d'un  coup-d'œil  l'aspect  de  ces  ca- 
vités ,  les  préparer  par  dessiccation.  Pour  cela ,  on  injecte  le  cœur 
avec  du  suif,  puis,  après  une  dessiccation  suffisante,  ouvrant  le 
cœur  d'après  le  mode  indiqué  plus  haut  ^  on  le  plonge  dans  l'es- 
sence de  térébenthine  modérément  chauffée;  celle-ci  dissout  le 
suif ,  et  les  cavités  restent  dilatées. 

A.   Conformation  du  ventricule  droit. 

Le  "ventricule  droit  occupe  la  partie  droite ,  antérieure  et      g.^.     . 
inférieure  du  cœur  :  aussi  a-t-il  été  désigné  sous  les  noms  de  du  ventricule 
ventricule  antérieur  ou  de  ventricule  inférieur,  ^^'  ' 

Sa  cavité  a  la  forme  d'une  pyramide  triangulaire.  Sa  forme. 

La  paroi  interne,  convexe,  est  formée  par  la  cloison  des     Ses parois- 
ventricules;  elle  présente  dans  sa  moitié  inférieure  une  dis-      jo  interne - 
position  réticulée  très-prononcée  qui  cesse  presque   com- 
plètement dans  sa  moitié  supérieure. 

Les  parois  antérieure  et  inférieure ,  toutes  deux  concaves,    ^o  ^nt^rieu- 

sont  remarquables  par  leur  peu  d'épaisseur  :  aussi  les  trouve-  re  et  inférieure 

t-on  habituellement  affaissées,  lorsque  le  ventricule  est  dans 

l'état  de  vacuité. 

La  base  de  ce  ventricule  présente  une  soi'te  de  bifurcation 

^  .     ,  ,         Bifurcation 

analogue  à  l'angle  qui  sépare  dans  un  cor  de  chasse  la  partie  de  sa  base. 

circulaire  de  l'instrument  de  la  tige  qui  supporte  l'embou- 
chure. L'ouverture  auriculaire  répond  à  l'anneau  du  cor,  et 
l'infundibulum  à  la  tige.  Le  diamètre  transverse  de  cette 
base  égale  à  peu  de  chose  près  la  hauteur  du  ventricule. 

Le  sommet  répond  à  la  pointe  du  cœur.  Sommetr 

Les  parois  du  ventricule  droit  sont  très-remarquables  par      Disposition 
leur  disposition  réticulée  ou  aréolaire;  on  pourrait  appeler  réticulée  ou  ca- 

,  .  ,   ,   .  ,  „     vernense     des 

toute  la  portion  areolaire  corps  caverneux  du  cœur,  car  elle  parois. 

présente  la  disposition  spongieuse  des  tissus  érectiles.  Les  tra- 
verses ou  colonnes  charnues  qui  constituent  les  aréoles  s'ob- 
servent, non-seulement  sur  chacune  des  parois  du  ventricule, 
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Traverses  ^^^^  ^^^  ^^^  ^^^^  encore  du  coté  de  Id  pointe  traverser  la  ca- 
éiendaes  d'une  vite  du  cœur  en  s'étendant  d'une  paroi  à  l'autre ,  disposition 
paroi  a  an  le.  ^^^^  jjj^jjj^^g  singulièrement  la  capacité  du  ventricule. 

„    .        ,        Les  colonnes  charnues,  cylindroïdes  (tereîes  lacerti)  qui 

Trois   espe"     ^  _  ''  _    ^     ^  '     ^ 

cesdecolonnes  séparent  les  rtiailies  ou  aréoles  sont  divisées  en  trois  espèces: 

charnues.         i^les  unes  sont  fixées  aux  parois  du  cœur  par  une  de  leurs  ex- 

renneie   jj.(^jjjit^s   gj-  libres  dans  le  reste  de  leur  étendue:  elles  se  ter- 

f;spece.        '  '  ' 

minent  par  une  sorte  de  mamelon  simple  ou  bifide ,  duquel 
partent  de  petits  cordages  tendineux  qui  vont  s'attacher  à  la 
valvule  auriculo-ventriculaire.  Leur  nombre  est  très  peu 
considérable  ;  on  leur  a  donné  le  nom  de  muscles  du  cœur. 

Deuxième        ^°  Les  colonnes  charnues  de  la  deuxième  espèce ,  libres 

espèce.  dans  toute  leur  longueur,  sont  fixées  au  ventricule  par  leurs 

deux  extrémités  seulement.  Ces  colonnes ,  qui  sont  les  plus 

nombreuses ,  se  divisent  et  se  subdivisent  pour  former  des 

aréoles. 

^    . .,  3°  Les  colonnes  de  la  troisième  espèce  adhèrent  aux  pa- 

Troisieme         _  '^  ^ 

espèce.  rois  du  ventricule  par  un  de  leurs  côtés  :  elles  sont  en  con- 

séquence comme  sculptées  à  la  manière  de  pilastres  sur  la 
paroi  ventriculaire. 

La  plupart  de  ces  colonnes  charnues   se  dirigent  de  la 

tendineux  des  poînte  vers  la  base  du  cœur.  Dans  toute  leur  portion  libre, 

colonnes.         Jgs  colonnes  des  deux  premières  espèces  tiennent  les  unes 

aux  autres,  ou  sont  fixées  aux   parois    du  ventricule,  au 

moyen  de  petits  cordages  tendineux ,  beaucoup  plus  déliés 

que  les  tendons  ou  cordages  valvulaires. 

Tel  est  le  réseau  charnu  qui  constitue  essentiellement  la 

La  couche  .    ,  •      i     ti  <-  •  i 

superficielle    P^î"»!  du  ventncuie.il  raut  y  ajouter  une  couche  assez  mince, 

estla  seule  qui  mais   compacte  et  non  réticulée,  de  fibres   superficielles, 
ticulée  ^^^  "'  qui 'donne  au  ventricule  l'aspect  lisse  qu'il  présente  à  l'exté- 
rieur. 

Des  orifices  du  ventricule  droit.  La  base  du  ventricule  droit 
présente  deux  orifices  :  l'un  auriculaire ,  qui  fait  communi- 
quer la  cavité  du  ventricule  avec  celle  de  l'oreillette  j  l'autre 
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artériel^  qui   fait  communiquer  le  ventricule  avec  l'artère 
pulmonaire.  Tous  les  deux  sont  garnis  de  valvules. 

i".   \] orifice  auriculaire  ou    auriculo  -  ueiitrdculaire  droit      ç..^ 
occupe  la  partie  postérieure  droite  de  la   base  du  ventri-  riculaire     du 
cule;   il  est  elliptique,  pourvu  d'un  repli  membraneux  ^p- ^roit  " 
pelé  'Valvule  tricuspide  ou  triglochine ,  qui  proémine  dans 
l'intérieur  du  ventricule.  Ce  repli  A^alvulaire  est  de  forme  cnspide. 
annulaire  (  annulas  valvulosus^    Sa  surface  ventriculaire^ 
qui  regarde  la  paroi  du  ventricule,  reçoit  un  grand  nom- 
bre de  petits  cordages  tendineux  qui,  s'ii'.sérant  çà  et  là, 
lui   donnent  un  aspect  inégal.  Sa  surface  auriculaire^  di- 
rigée vers  l'axe  du  ventricule,  est  lisse.  Le  bord  adhérent  est 
fixé  à  l'orifice  auriculaire,  et  reçoit  un  certain  nombre  de 
petits  cordages  tendineux ,  en  même  temps  qu'il  donne  in- 
sertion à  un  grand  nombre  de  colonnes  charnues.  Le  bord 
libre ^  dont  le  diamètre  est  égal  à  celui  du  bord  adhérent, 
est  irrégulièrement  découpé  ;   en  sorte  qu'au  Heu  de  trois 
dentelures  généralement  admises,  ce  qui  a  fait  donner  à  ces 
valvules  le  nom  qu'elles  portent  {r^iyXopi^tviSjtvois  angles),  on 
pourrait  avec  quelques  auteurs  admettre  quatre  et  même  six 
dentelures. 

i    La  disposition  anatomique  de  la  valvule  tricuspide  ne  peut 
être  bien  saisie  qn'autant  qu'on  la  considère  comme  formée  uicaspide  est 
de  deux  parties,  l'une  antérieure,  qui  répond  à  la  moitié  an-  formée  de  deux 

^^'.  ,..  .  parties  distinc- 

térieure  de  l'ellipse  que  forme  l'orifice  auricuîo-ventricu- tes  comme  la 
laire;  l'autre  postérieure ,  qui  répond  à  la  moitié  postérieure  ■^al^ulemitrale 
de  cette  ellipse.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  zone  tricuspide 
interrompue  à  gauche  dans  le  point  de  réunion  de  ces  deux 
moitiés.  La  valvule  tricuspide  mériterait  tout  aussi  bien  le 
titre  de  mitrale  que  la  valvule  qui  borde  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche. 

A  la  circonférence  libre  de  la  valvule,  qui  présente  quel- 
quefois de  petits  nodules,  viennent  se  fixer  une  foule  de  cor-        Cordages 

7  .       I-  j'  ^  '^1'  '•  tendiïienx  ya\- 

dages  tendineux  d  un  aspect  nacre,  et  dune  résistance  ex-  yuiaires 
trême  eu  égard  à  leur  ténuité.  Ces  petits  cordages,  ou  plu- 
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tôt  ces  filamens  tendineiîx ,  naissent  toujours  en  plus  ou 
Disposition  Hioins  grand  nombre  du  sommet  des  colonnes  charnues.  Ils 

des    cordages  yont  en  divergeant,  se  bifurquent  souvent  dans  leur  trajet, 
Valvalaires.  •  i         r  ■ 

communiquent  quelqueiois  entre  eux,  et  vont  se  termmer 

les  uns  au  bord  libre ,  les  autres  à  la  face  ventriculaire  de  la 

valvule,  quelques-uns  même  à  son  bord  adhérent. 

Tous  les  petits  cordages  tendineux  ne  naissent  pas  des 

colonnes  charnues  de  la  première  espèce  ;  plusieurs  naissent 

directement  des  parois  du  cœur.  On  voit  constamment  naître 

de  la  cloison  un  faisceau  de  cordages  dlvergens. 

Ces  cordages  sont  disposés  de  telle  manière  que  leur  trac- 

Direction  {jqjj  g^  pour  résultat  de  tendre  la  valvule  en  l'abaissant.  On 

opposée      des        .  ^  i  i  •  .   .  i 

cordages     du  voit,  en  eiict ,  que  dans  la  partie  antérieure,   comme  dans 
bord  libre.       jg  partie  postérieure  de  la  valvule  tricuspide,  ceux  qui  nais- 
sent d'un  côté  du  bord  libre  convergent  vers  ceux  du  côté 
opposé;  quelques-uns  même  s'entre-croisenten  x. 

Orifice  arié-      ^°'  ^'orifice  artériel  ou  pulmonaire  (ostium  arteriosum)  oc- 
ricl.  cupe  la  partie  antérieure  gauche  de  la  base  du  ventricule 

droit. 

Il  est  séparé  de  l'orifice  auriculaire  par  une  bride  muscu- 

Intervalle  ^       _  .    ,    .       ,  . 

qui  le  iiépare  Icuse  assez  saillante ,  à  concavité  inférieure ,  qui  divise  le 


.    ,  .  ventricule  droit  en  deux  portions ,  une  portion  auriculaire 

riculairej  ^  ^ 


de  l'orifice  aU' 

et  une  portion  pulmonaire  ou  infundibulum. 

Cet  orifi.ce  est  circulaire  et  pourvu  de  3  valvules  (i)  bien 

distinctes,  désignées  sous  le  nom  de  ydXvxxXes  sigmoldes  ou 

Valvules    semi-lunaires .  Quoique  minces  et  demi-transparentes  ,  elles 

sjgmoïdes    ou  jouissent  d'une  grande  résistance.  Leur  direction ,  qui  est 
semi-lnciaires.  .      ,  ,    ,  ,  •      i       i  ii        » 

verticale  quand  le  sang  passe  du  ventricule  dans  1  artère, 

devient  horizontale  quand  il  tend  à  refluer  de  l'artère  dans 
le  -ventricule.  De  leurs  deux  faces ,  l'une  ventriculaire ,  ré- 
pond à  la  cavité  du  ventricule;  l'autre,  artérielle,  com- 
prend entre  elle  et  les  parois  de  l'artère  une  petite  ca- 
vité en  cul-de-sac,   qu'on  a  comparée  à  un  nid   de  pigeon. 

(i)  Il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  des  anomalies  dans  le 
nombre  des  valvules,  soit  en  plus^  soit  en  moins. 
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Leur  bord  adhérent  est  convexe,  et  regarde  du  côté  du 
ventricule;  leur  bord  libre  présente  à  sa  partie  moyenne  un 
petit  renflement  ou  nodule,  qui  le  divise  en  deux  moitiés 
semi-ltinaires. 

I^s    valvules   abaissées   obturent  complètement  la   lu- 
mière du  vaisseau,  les   trois  nodules  remplissant  le  pertuis  abaissées oLm- 

triangulaire,  intercepté  par  les  bords  libr^  rapprochés.  Ces  rent  complète - 
1,1.^1  ,  ni  j  I     ment  le  vais- 

valvules  doivent  donc  s  opposer  au  rerlux  ou  sang  dans  le  ^^^^^ 

ventricule  ;  mais  leur  résistance  est  facilement  surmontée  par 

l'effort  d'une  injection  poussée  par  l'artère  pulmonaire. 

B.  Conformation  intérieure  du  ventricule  gauche. 

Situé  à  gauche,  en  haut  et  en  arrière,  le  ventricule  gauche      »    i    •     .. 
o  '  '  o  Analogies  et 

est  évidemment  construit  d'après  un  même  type  fondamen-  différences  du 
tal  que  le  ventricule  droit;  mais  il  en  diffère  par  plusieurs  ,  ^^4°*"^   ^j 
caractères ,  que  nous  ferons  ressortir  dans  l'ordre  suivant  ;     ventricule gau- 
i".  Différence  de  situation.  Elles  sont  suffisamment  con-  ^  ^' 

nues  par  ce  que  nous  en  avons  dit  précédemment  ;  mais  ce        Différence 

j.i    •  ..      j      r  •  '     ^  1  ^  •      1       de   situation, 

qu  11  importe  de  taire  remarquer,  cest   que  le  ventricule 

gauche  déborde  du  côté  de  la  pointe  la  masse  commune  des 

ventricules ,  tandis  que  le  ventricule   droit  la  déborde  du 

côté  de  la  base  à  cause  de  l'infundibulum. 

2°.   Différence  de  forme.  Le  ventricule  droit  est  pyra- 
midal et  s'affaisse  sur  lui-même  quand  il  n'est  pas  distendu;        Différence 
le  ventricule  gauche  est  conoïde,  convexe,  non-seulement  à    ^  '^"°^* 
la  surface  libre,  mais  même  du  côté  de  la  cloison ,   où  il 
semble  faire  saillie  dans  l'intérieur  du  ventricule  droit. 

3°.  Différence  de  capacité.  On  dit  généralement ,  avec 
Sénac,  Winslow  et  Haller,  que  le  ventricule  droit  a  une  plus  Différence 
grande  capacité  que  le  gauche  :  on  se  fonde,  1°  sur  Tobser-  ^^  capacité, 
vation  anaîomique  directe,  qui  prouve  que  le  ventricule 
droit  gagne  du  côté  de  la  base  bien  plus  que  le  ventricule 
gauche  du  côté  du  sommet  ;  2°  sur  les  inductions  que  peut 
fournir  la  capacité  plus  grande  de  l'oreillette  droite  et  de 
l'artère  pulmonaire  ,  comparées  à  l'oreillette  gauche  et  à 
l'aorte  ;  3°  sur  le  résultat  des  injections  pratiquées  dans  la 
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cavités  du  cœur.  Quant  au  chiffre  qui  exprime  le  rapport  de 

Dissidences 

dans  l'évalua-  capacité  des  dcux  ventricules,  il  n'y  a  pas  deux  observateurs 
tion  de  la  oa-  qui  s'entendent  à  cet  égard;  on  en  jugera  par  les  évaluations 

pacité  relative  ^  .  ,  •    -     i  •       i  i  >         i,       , 

des  deux  ven-  Suivantes  :  la  capacité  du  ventricule  gauche  est  a  celle  du 
tricules.  ventricule  droit  comme  3 1  à  33;  comme   lo  à  ii;  comme 

5  à  6;  comme  2  à  3;  comme  i  à  2  (i). 

Or,  les  dissidences  qui  existent  dans  cette  évaluation  prou- 

ç    ^      ,   vent,  ou  la  défectuosité  des  moyens  d'observation,  ou  des  dif- 

ceite  dissiden-  férences  réelles,  qui  résultent  d'obstacles  accidentels  plus  ou 

moins  considérables  à  la  circulation  pulmonaire  dans  les 

derniers  temps  de  la  vie. 

Il  est  constant  que  sur  le  plus  grand  nombre  des  cadavres 

PourouoI  le  ^®  ventricule  droit  a  plus  de  capacité  que  le  ventricule  gau- 

rentricule     che;  cc  qui  tient,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  Saba- 

plus  grande ca- 1'^^' 5  ^  ^'"^  manière  dont  se  fait  la  circulation  du  cœur  dans 

paeité  que  le  les  derniers  momens,  le  sang  refluant  du  poumon  dans  le 

ventricule  gau-  .       ,       ,      ,  , .  ,  .       ,  ,  •      1  . 

^jIjç gjij, la ply_  ventricule  aroit;  tandis  que  le  ventricule  gauche,  qui  ne- 
part  des  cada-  prouve  pas  le  même  obstacle ,  et  qui  d'ailleurs  a  plus  de  vi- 
gueur, se  débarrasse  plus  ou  moins  complètement  du  sang 
quil  renferme. 
Capacité  du      Ghcz  les  individus  morts  par  décapitation,  la  cavité  du 
cœur:  vcutricule  droit  s'efface  aussi  bien  que  celle  du  ventricule 

1°.     CLez  * 

les     individus  gaUClie. 

morts  par  de-      L'état  du   cœur  sur  le  cadavre ,   qui  nous  présente  cet 

capitation. 

organe  tel  que  la  mort  la  surpris,  ne  permet  donc  nullement 

d'apprécier  la  capacité  relative  des  cavités  du  cœur  pendant 

la  vie. 

Si  sur  un  animal  vivant  on  détermine  la  stagnation  du 

a".  Après  la  sang  dans  le  ventricule  gauche,  par  la  ligature  de  l'aorte, 

ligature      de  tandis  Qu'on  laisse  au  sang  des  cavités  droites  une  libre  issue 
l'aorte.  . 

par  l'artère  pulmonaire,  on  trouvera   dans  la  capacité  des 

ventricules  une  inégalité  inverse  de  celle  généralement  in- 
diquée. 

(i)  Hallcr,  1. 1, 1.  IV,  sect.  iij,  p.  327. 
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L'injection  de  cire  ou  de  suif  faite  graduellement ,  de  ma- 
nière à  distendre  sans  déchirure  les  ventricules ,  a  le  double 
avantage  de  permettre ,  i"  de  déterminer  le  volume  et  le  nance  en  ca- 
poids  de  la  matière  injectée  contenue  dans  chaque  cavité  du  pacité  duven- 

.    ,       ,  ,  i.  .  .  ,         tricnle  gauche 

cœur;  2"  de  mesurer  ces  cavités  dans  des  conditions  iden-  g„r  ig  yentri- 
tique»,  c'est-à-dire  dans  l'état  de  distension;  or,  il  résulte  ^'"^^  *^^°^^>  *^^" 

.  ,  •    '    1  •       1  1       montrée      par 

de  mes  observations  que  la  capacité  du  ventricule  gauche  l'injection    de 
l'emporte  un  peu  sur  celle  du  ventricule  droit.  ^^^^  °^  ^^  *'"^* 

4°.  Différence  dans  V aspect  des  cavités  et  dans  la  cons- 
titution des  parois.  On  rencontre  dans  le  ventricule  gauche 
,  ,  1  .  y  —  ,  ,     ,  . ,  Volume  con- 

les  colonnes  des  trois  espèces.  Les  colonnes  de  la  première  sia^rabls    des 

espèce,  qui  sont  au  nombre  de  deux  seulement,  sont  remar-  deux    coloa- 

.,  -,  -,  'l'iiT  Qcs    libres    da 

quables  par  leur  volume  considérable.  Leur  sommet  est  veutrlcnlegau- 
presque  toujours  bifurqué  ;  quelquefois  il  est  à  trois  divi-  c^e* 
sions  ;  assez  souvent  chacune  de  ces  colonnes  résulte  de  la 
juxtà- position   de  deux  ou  trois  colonnes  réunies  par  de 
petits  cordages  ou  filamens  fibreux. 

Les  colonnes  charnues  de  la  deuxième  espèce  sont  plus 
petites  dans  le  ventricule  gauche  que  dans  le  ventricule  ^oionnès  ^g  ^ 
droit.  La  disposition  aréolaire  y  est  en  quelque  sorte,  moins  denxième  es- 
profonde ,  et  on  ne  l'observe  que  dans  la  couche  la  plus  ^^^^' 
interne,  à  l'exception  toutefois   du  sommet,  dont    toute 
l'épaisseur,  sauf  la  couche  la  plus  superficielle,  offre  la  dis- 
position caverneuse.  Du  reste ,  les  aréoles  sont  remarquables         structure 
par  leurs  petites  dimensions ,  la  gracilité  et  la  multiplicité    aréolaire  du 
des  colonnes  qui  les  circonscrivent.  Ces  aréoles  musculaires 
sont  souvent  complétées  par  des  cordons  fibreux. 

5".  Différence  dans  l'épaisseur.  Les  parois  du  ventricule 
gauche  sont  beaucoup  plus  épaisses  que  Celles  du  ventricule       Rapports 
droit.  La  proportion  de  i  à  2  établie  par  Laennec  est  trop  entre  les  épais- 

«.,,  1,  ,  ,,  A  1         y   f    r^      -,.        ,  senrs  des  deux 

faible  :  elle  est  de  i  34,  et  même  de  i  a  5.  On  dit  générale-  ventricules, 
ment  que  le  tissu  musculaire  du  cœur  est  plus  compacte  du 
côté  gauche  que  du  côté  droit. 

6".  Différence  dans  les  orifices.  L'orifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauche  est  entièrement  semblable  à  l'orifice  auri- 

J.  o. 
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Identité  des  culo-ventriculaire  droit  :  il  est  comme   ce  dernier  pourvu 
orifices    aun-  j'^-jg  valvule  analogue  à  celle  qu'on  a  nomme'e  triglochine; 

culo-ventricu-  o  i  o  ' 

laiies  droit  et  elle  a  été  désignée  par  Vésale  sous  le  nom  de  valvule  mitrale^ 
gauche.  parce  que  son   bord  libre  est  régulièrement  découpé    en 

irale^  "  deux  valvules  opposées.  La  valvule  mitrale  est  plus  forte- 

ment constituée  que  la  valvule  triglochine  ;  elle   est  plus 
épaisse,  plus  longue  et  reçoit  des  cordages  tendineux  plus 
forts  et  plus  multipliés.  Ces  différences  s'appliquent  surtout 
à  la  moitié  droite  de  la  valvule  mitrale,  laquelle  proémine, 
à  la  manière  d'une  cloison  incomplète,  dans  l'intérieur  du 
ventricule,  qu'elle  semble  diviser  en  deux  parties,  l'une  aor- 
tique,  l'autre  auriculaire;  la  moitié  gauche  de  la  valvule,  au 
contraire,  s'applique  contre  les  parois  ventriculaires. 
id    tité  des      L'orifice  aortique  représente  identiquement  l'orifice  pul- 
orifices  aorii-  monaire   du  ventricule  droit  :  il  est  comme  lui  pourvu  de 
nahe*^  ^"  "°' trois  valvules  sigmoïdes  qui  ne  diffèrent  dessigmoïdes  pul- 
monaires que  par  une  plus  grande  résistance  et  par  le  déve- 
Vaiviiles    loppement  des  nodules  ou  globules  de  son  bord  libre  :  aussi 
sygmou  es      est.^g  seulement  pour  les  valvules  sigmoïdes  gauches  qu'A- 

aortiques.  i  o  o  ^ 

rantius  a  admis  ces  nodules  ou  épaississemens,  connus  sous 
Globules    le  nom  de  globules  dArantius. 

Mais  tandis  que  les  orifices  auriculo-ventriculaire  et  arté- 
.    .  ,  riel  droits  sont  placés  à  distance,  les  mêmes  orifices  du  côté 

Contiguïté  1  ^  ^ 

des    oijiices  gauche  sont  contigus  :  en  sorte  que  le  bord  adhérent  de  la 
aoi  iqne     e  j^^jj-^i  droite  de  la  valvule  mitrale  se  continue  avec  le  bord 

auncnlo-ven- 

trioulaiiegau-  adhérent  de  la  valvule  sigmoïde  correspondante.  Il  suit  de  là 
que  quand  on  a  enlevé  ces  valvules,  la  base  du  ventricule 
gauche  ne  présente  qu'un  seul  orifice. 

Conformation  intérieure  des  orelUeetts. 

Préparation.  Oreillette  droite,  t"  Incision  horizontale  s'étendant 
de  l'auricule  à  la  veine-cave  inférieure;  2°  Incision  verticale  qui, 
partant  de  la  veine-cave  supérieure,  vienne  tomber  perpendiculai- 
rement sur  la  première  incision. 

Oreillette  gauche.  Incision  verticale  ,  dirigée  d'avant  en  arrière, 
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entre  les  veines  pulmonaires  droites  et  les  veines  pulmonaires  gau- 
ches ,  et  comprenant  toute  la  paroi  postérieure  de  l'oreillette. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  forme  intérieure  des  oreillettes , 
injecter  un  cœur  avec  du  suif  ou  de  la  cire,  puis  étudier  l'espèce 
àk  moule  qu'on  retire  de  leur  cavité. 

A'  Conformation  intérieure  de  Voreillette  droite. 

On  peut  comparer  la  forme  de  l'oreillette  droite ,  quand 
elle  a  été  distendue,  à  un  segment  d'ovoïde  irrégulier,  dont       Paroi»   de 
le  grand  diamètre  serait  dirigé  d'avant  en  arrière.  On  lui     l'oreiUeite 

°  .  , .  .  .  ,    .  droite. 

considère  trois  parois  :  une  antérieure  convexe;  une  interne^ 
légèrement  concave ,    répondant   à  la  cloison  ;   une  pos- 
térieure y  concave,   qui   forme    la  plus   grande   partie   de     g^^  orifices 
roreillette ,  et  qui  est  remarquable  par  la  présence  de  co-  sont  au  nom- 

,  ,  T  •         -Il  1      '  '  -^  bre  de  quatre 

ionnes  charnues.  L  oreillette  droite  présente  quatre  orihces  ^^^^  l'adulie 
chez  l'adulte,  et  cinq   chez  le  fœtus  j  ce  sont  :  i"  l'orifice  de  cinq  che» 
auriculo-ventriculaire;    2"  l'orifice  de  la  veine-cave  supé- 
rieure ;  3°  l'orifice  de  la  veine-cave  inférieure  ;  4°  l'orifice  de 
la  veine  coronaire;  5°  chez  le  lœtus,  lé  trou  de  Botal,  rem- 
placé par  la  fosse  ovale  chez  l'adulte. 

i".  Orifice  auriculo-ventriculaire  :  le  plus  considérable  de      jo.   Orifice 
tous  ceux  de  l'oreillette,  elliptique,  de  16  à  18  lignes  dans  auriculo-ven- 

,,.,  •  /  ,.  11.  triculaire. 

son  grand  diamètre  ,  qui  est  antero-posterieur  ;  de  1 2  lignes 
dans  son  petit  diamètre;  présentant  une  zone  blanchâtre, 
hui  donne  attache  au  bord  adhérent  de  la  valvule  tricuspide. 
\jx  cavité  de  l'oreillette  présente  une  sorte  d'étranglement  au 
niveau  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire. 

2°.  Orifice  de  la  veine-cave  supérieure  :  circulaire,  regardant      ^o   orifice 
en  bas  et  un  peu  en  arrière,  dépourvu  de  valvules,  limité  à  d*  '*   Tcine- 

,  1     •  1  1    •  Ml  •  1         '  1     cave  supérieu- 

gauche  par  une  bride  musculaire  saillante,  qui  la  sépare  de  „. 
l'auricule,  à  droite  par  une  bride  musculaire  moins  pro- 
noncée qui  la  sépare  de  la  veine-*ave  inférieure.  De  ces 
deux  brides  qui  s'impriment  parfaitement  sur  !e  moule  en 
cire,  la  première  sépare  la  partie  fasciculée  de  l'oreillette  de 
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la  partie  non  fasciculëe,  laquelle  semble  forme'e  par  un  ren- 
flement des  veines-caves, 
a    r^  •/>     T        ^°-  Orifice  de  la  veine-cave  inférieure  :  ouvert  dans  l'orell- 

3«.  Onlioe  de  .  ,       ^    /  . 

Sa  velue-cave  lette  droite,  à  côlé  de  la  cloison,  non  point  perpendiciilai- 
jnferieme.  rement  de  bas  en  haut ,  mais  horizontalement,  en  formant  un 
angle  droit  avec  la  direction  primitive  de  la  veine,  qui  est 
verticale.  Cet  orifice,  qui  est  circulaire  ,  plus  considérable 
que  celui  de  la  veine- cave  supérieure,  est  précédé  chez 
quelques  sujets  d'une  ampoule  ou  dilatation  :  contraire- 
ment à  l'orifice  de  la  veine  -  cave  supérieure ,  il  est  pourvu 
Vaîviiw  d'une  valvule  très  -  remarquable  ,  valvule  (ÏEustachi^  de 
d'Eostachi.  forme  semi- lunaire,  qui  entoure  la  moitié  antérieure  et 
quelquefois  les  deux  tiers  de  cet  orifice.  Son  bord  libre, 
concave ,  est  dirigé  en  haut;  son  bord  adhérent,  convexe, 
dirigé  en  bas;  ses  deux  faces  regardent,  l'ime  en  avant,  du 
côté  de  l'oreillette;  l'autre  en  arrière,  du  côté  du  vaisseau  ; 
une  de  ses  extrémités  semble  se  continuer  avec  le  pourtour 
cîe  la  fosse  ovale;  l'autre  se  perd  sur  le  pourtour  de  l'embou- 
chure de  la  veine-cave  inférieure. 

La  valvule  d'Eustachi  n'obture  que  très-incomplétement 
l'orifice  du  vaisseau.  Ses  deux  tiers  supérieurs  sont  extrême- 
ment minces,  et  semblables  aux  valvules  veineuses;  le  tiers 
inférieur  contient  dans  son  épaisseur  un  faisceau  charnu. 
4°.  Orifice  de  la  veine  coronaire  :  placé  immédiatement 
40.  Orifice  j^,j,(Jevant  du  précédent,  dont  il  est  séparé  parla  valvule 

«le  la  veine  co-  "^  ^       '  r       1     \-> 

ronaire.  d'Eustachi.  Quelquefois  cet  orifice  est  place  au  fond  d  une 

petite  cavité  ou  vestibule.  Il  est  pourvu  d'une  valvule  semi^ 

Talvnles  de  Junaire  très  mince  (^'a/^;^</<:^  772eic?.y/a«a),  tout-à-fait  semblable 

ïiaébésius.  ,       ,        t  .  •  1  '  1     i 

aux  valvules  des  vemes  ,  qui  recouvre  complètement  la  lu- 
mière du  vaisseau;  l'extrémité  supérieure  de  cette  valvule  se 
continue  avec  l'extrémité  inférieure  de  la  valvule  d'Eus- 
tachi. 
5"   O  "fi  6       ^'^"  Orifice  interauriciilaire.  Chez  le  fœtus,  la  cloison  est 
intcrauiiculai-  perforée  en  airière  et  en  bas  par  une  ouverture  impropre- 
Botrr  ^'^""'^  ment  appelée  trou  de  Boîal  y  car  elle  était  connue  deGalien, 
qui  établit  une  large  communication  entre  les  oreillettes. 
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Après  la  naissance,  on  trouve  à  la  place  du  trou  ovale  une  fos- 
sette, ou  plutôt  une  surface  plane  (fosse  ovale)^  le  plus  sou- 

'  _       *  ^  *■  ''  ,  .  .  .         l'osse ovale, 

vent  lisse,  d'autres  fois  rugueuse  et  comme  reticulaire,  li- 
mitée en  avant  et  en  haut  par  un  relief  ou  cadre  demi-circu-     Anneau  ou 
laire,  appelé  improprement  isthme  om  anneau  de  Vieiissens^  «^^^""^     demi- 

,  -w  ^^^•  1        circulaire     de 

et  qu  on  peut  considérer  comme  une  espèce  de  spmncter  plus  i^  fosae  ovale, 
ou  moins  complet.  En  arrière,  la  fosâe  ovale  se  continue 
avec  la  veine-cave  inférieure  j  le  relief,  ou  encadrement 
.demi- circulaire  de  la  fosse  ovale,  est  formé  par  un  faisceau 
muscuîeux,  quelquefois  très-épais,  dont  la  concavité  est  di- 
rigée en  arrière  ;  l'extrémité  inférieure  du  faisceau  se  conti' 
nue  avec  la  valvule  d'Eustachi. 

Il  est  fréquent  de  voir  la  fosse  ovale  se  prolonger  derrière       Fréquence 
le  bourrelet ,  ou  anneau  demi-circulaire ,  et  former  une  es-  d'un    p6rtuis 

>         1  ,1  1  1      p       1         '  interauiiculai- 

pece  de  cui-de-sac,  dont  le  rond  présente  souvent  un  per-  ,.g 
tuis ,  à  travers  lequel  on  peut  assez  souvent  faire  pénétrer  le 
manche  du  scalpel  dans  l'oreillette  gauche,  sans  que  cette 
disposition  anatomique  ait  été  accompagnée  pendant  la  vie 
d'aucun  phénomène  morbide. 

Partie  fascicules  et  réticulée  de  T oreillette.  Examinée  à  sa 
surface  interne,  l'oreillette  présente  à  droite  des  veines-caves     ,  /"J^/^^*'^* 

'  *  réticules     de 

des  faisceaux  muscuîeux  ou  colonnes  charnues  (^pectinati  roreillette. 
musculi  auriculœ)  verticalement  dirigés  de  Fauricule  vers 
l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Ces  faisceaux  adhèrent  à  l'o- 
reillette d'un  seul  côtéj  ils  sont  coupés  par  d'autres  fais- 
ceaux obliques  plus  petits ,  qui  donnent  à  la  surface  interne 
de  l'oreillette  un  aspect.réticulé. 
-Cai^ité  de  fauricule.  L'auricule ,  qui  comprend  toute  cette 

.    >  »         I     1         •     i  •  .  .  .  ,  Disposltioa 

partie  qui  s  étend  depuis  la  veine-cave  supérieure  ]usqu  au  caverneuse  de 
fond  de  l'appendice,  est  formée  par  un  tissu  aiéolaire  ou  ca-  la  cavité    de 

,,.  .  iiiïri'  1  r      •     l'auricule.     i 

verneux  ,  tout*a-iait  semblable  a  celui  que  nous  avons  décrit 
dans  les  ventricules.  On  retrouve  cette  même  disposition  ca- 
verneuse dans  d'autres  parties  de  l'oreillette,  et  en  particulier 
au  voisinage  de  l'orifice  de  la  veine  coronaire. 

Quant  au  tubercule,  tubercule  de  Lower^  qui,  suivant  cet       Tubercule 
anatomiste ,  existerait  entre  les  embouchures  des  veines-»      Lo^er. 
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caves,  je  dirai  avec  Haller  (i)  et  Boyer  que  ce  tubercule 
n'existe  pas. 

On  admet  assez  ge'néralement  qu'un  certain  nombre  de  vei- 
nules s'ouvrent  dans  roreillette  droite  par  des  orifices  petits  et 
dépourvus  de  valvules.  On  voit,  en  effet,  quelques  ouvertures 
qui  ressemblent  à  des  orifices  vasculaires ,  ouvertures  qui 

Des  forami- sont  connues  sous  le  nom  Ae  foraminula  Thebesii  :  on  en 
nola  Thebesii.  , 

trouve  constamment  au-dessous  de  l  orifice  de  la  veine-cave 

supérieure  ;  mais  la  plupart  de  ces  ouvertures  ne  conduisent 
que  dans  des  petits  groupes  d'aréoles,  et  les  injections  né 
démontrent  aucun  vaisseau  correspondant.  Il  n'existe  d'ou- 
vertures vasculaires  véritables  que  pour  les  veines  cardiaques 
antérieures. 

B.  Conformation  intérieure  de  roreillette  gauche. 

La  cavité  de  l'oreillette  gauche  diffère  de  celle  de  l'oreil- 
lette droite  par  les  caractères  suivans  :  i"  par  sa  capacité 
Analogies  et  moindre  que  celle  de  l'oreillette  droite  :  le  rapport  est  de  4 

différences  en- ^  5;  2°  par  sa  forme  irrégulièrement  cuboïde:  3"  par  le 

tre    la    cavité  .  .  '  r 

«le   roreillette  nombre  de  ses  orifices,  qui  après  la  naissance  est  de  5,  et 

droite  ^\^^ ^  qui  est  de  6  chez  le  fœtus  j  4°  pf»r  1^  disposition  de  ces  ori- 
gauche.  fices:  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  moins  consi- 

dérable que  celui  de  l  oreillette  droite  ;  son  grand  diamètre, 
qui  est  dirigé  presque  transversalement,  est  de  i3  à  14  lignes; 
son  petit  diamètre  est  de  9  à  10  lignes.  5°  Les  quatre  autres 
orifices  appartiennent  aux  quatre  veines  pulmonaires,  deux 
à  droite,  deux  à  gauche,  et  sont  tous  dépourvus  de  valvu- 
les (2);  6°  parla  disposition  de  Tauricule,  qui  est  parfaitement 

(i)  Id  tuberculum  cupide  receptnm  est,  ut  fere  fit ,  ab  lis  scrip- 
torîbus  quibus  occasio  ad  propria  expérimenta  nulla  est ,  deindè 
etiam  ab  lis  qui  tandem  omninô  in  corporibus  humanis  dissecandis 

se  exercuerunt (Haller,  Elem.  phys.,  t.  I,  lib.  IV,  sect.  2, 

p.  3i4.) 

(2)  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  cinq  orifices,  trois  à  droite, 
deux  à  gauche  ;  dans  d'autres  cas ,  les  deux  veines  pulmonaires 
gauches  s'ouvrent  par  un  orifice  commun. 
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distincte  du  reste  de  l'oreillette ,  et  qtii  est  creusée  d'une 
cavité  centrale,  conoïde,  qui  s'ouvre  dans  l'oreillette  par 
un  orifice  circulaire  bien  circonscrit.  7°  Du  côté  de  l'o- 
reillette gauche,  on  ne  voit  sur  la  cloison  rien  qui  cor- 
responde à  la  fosse  ovale.  Dans  le  cas  où  les  deux  oreillettes 
communiquent  entre  elles  par  un  trajet  oblique,  on  trouve 
une  espèce  de  bride  fibreuse  très- mince,  sous  laquelle  le 
scalpel  peut  pénétrer  dans  l'oreillette  droite. 

Texture  du  cœur. 

Le  cœur  est  essentiellement  musculeux  ;  il  a  pour  char- 
pente un  appareil  fibreux  annulaire;  un  feuillet  séreux  le  Parties cons- 
recouvre  ;  une  membiane,  qui  fait  suite  à  la  membrane  in-  tituautes  «la 
terne,  des  artères  pour  les  cavités  gauches,  et  des  veines 
pour  les  cavités  droites,  tapissent  ses  cavités.  Des  nerfs,  des 
vaisseaux  propres  et  du  tissu  cellulaire  entrent  aussi  dans  sa 
composition. 

Charpente  du  cœur. 

On  peut  appeler  ainsi  quatre  zones  fibreuses  (cercles  ten- 
dineux de  Lower),  que  l'on  regarde  comme  le  point  de     ^",  quatre 

,  '■  1      ni  1  /^  zones  fibreuses 

départ  et  1  aboiitissant  de  toutes  les  fibres  du  cœur.  Ces  zones  du  cœur. 
occupent  les  quatre  orifices  des  ventricules,  savoir,  les  ori- 
fices auriculo-ventriculaires  et  les  orifices  artériels. 

Préparation.  1°  Enlever  avec  précaution  le  tissu  adipeux  et  les 
vaisseaux  qui  remplissent  les  sillons  du  cœur  ;  2"  d'une  autre  part, 
disséquer  les  zones  fibreuses  par  la  surface  interne  du  cœur.  Pour 
étudier  les  rapports  des  orifices  entre  eux,  enlever  les  oreillettes  et 
les  artères  aortiques  et  pulmonaires  un  peu  au-dessus  de  ces  orifices. 

1°.  Zones  auriculo-ventriculaires.  Chaque  zone  auriculo- 

^  ^  Des    zones 

ventriculaire  est  une  sorte  de  cercle  fibreux  assez  régulier,  aaricnlo- ven- 
qui  circonscrit  l'orifice  de  communication  de  l'oreillette  avec  t"'^'^'''"^*- 
le  ventricule ,  et  en  détermine  la  forme  et  les  dimensions. 
De  ce  cercle  fibreux  part  une  expansion  de  la  même  nature , 
qui  occupe  l'épaisseur  des  valvules  tricuspides  et  mitrales , 
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et  leur  donne  la  résistance  qu'elles  présentent.  A  ce  même 
cercle  fibreux  aboutissent  les  cordages  tendineux  du  cœur, 
soit  directement,  soit  indirectement  par  l'intermédiaire  des 
valvules. 

La  zone  auriculo-ventriculaire  gauche  est  plus  résistante 
que  la  zone  auriculo-ventriculaire  droite. 

2",  Zones  artérielles.  Ce  sont  deux  anneaux  circulaires , 
Des    zones  dont  le  diamètre  est  un  peu  moins  considérable  que  celui 
cœaretdeleurs  ^^^  artères  :  d'où  il  résulte   une  sorte  de  froncement  bien 
proloDgemens.  manifeste.  Ces  deux  orifices ,  entièrement  semblables,  quant 
à  la  forme,  diffèrent  quant  à  la  résistance ,  qui  est  plus  con- 
sidérable pour  l'orifice  aortique  que  pour  l'orifice  pulmo- 
naire. De  ces  zones  partent,  1°  trois  prolongemens  très- 
minces,  mais  très-résistans,  remplissant  les  intervalles  angu- 
leux qui  séparent  les   trois  festons   que  présentent  à  leur 
origine  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire;  2°  trois  prolongemens 
dans  l'épaisseur  des  valvules  sigmoïdes.  Ces  prolongemens 
constituent  des  faisceaux  fibreux  bien  distincts  pour  les  val- 
vules sigmoïdes  de  l'aorte. 

n   ..  Position  relative  des  orifices  des  'ventricules.  Les  deux  ori* 

Position  re-  ... 

lative ,  1°  des  ficcs  auriculo-vciitriculaires  sont  situés  sur  le  même  plan , 

cnlo-veutrku-  postéricurs  aux  autres   orifices,  et  comme  accolés  à  leur 

laires.  partie  moyenne. 

Les  grands  diamètres  de  ces  orifices  sont  réciproquement 
perpendiculaires,  c'est-à-dire  que  le  grand  diamètre  de  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  droit  est  dirigé  d'avant  en  arrière, 
tandis  que  celui  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
est  dirigé  transversalement. 

Dans  l'écartement  anguleux  que  laissent  en  avant  ces  deux 
De  l'os  du  orifices,  l'orifice  aortique  est  intimement  uni  à  l'un  et  à  l'au- 

eœnr  des  an-  trc  orifice  auriculo-vcntriculaire  ;  en  sorte  que  la  zone  aor- 
tique est  confondue  avec  les  zones  auriculo-ventriculaires 
dans  la  moitié  postérieure  de  sa  circonférence.  C'est  dans  ce 
point  de  jonction  que  l'on  trouve  im  arc  cartilagineux ,  et 
même  osseux,  chez  les  grands  animaux,  décrit  sous  le  nom 
èios  du  cœur  par  les  anciens 5  c'est  dans  ce  point  que  l'on 
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rencontre  souvent  les  concrétions  ossiformes  des  orifices.      ^,  ^^^  ^^^ 

Enfin ,  sur  un  plan  ante'rieur  et  à  gauche  de  l'orifice  aor-  fi<  es  aoniqoe 
.    1,      .^  ,  .  .  •       '    1      f  '   t«  r    et  pulmonaire. 

tique ,  se  voit  1  oriface  pulmonaire ,  qui  est  situe  de  d  a  o  li- 
gnes plus  haut  que  le  précédent. 

L'orifice  aortique  est  dirigé  du  côte  droit;  l'orifice  pulmo- 
naire est  dirigé  du  côté  gauche  :  aussi  les  artères  aorte  et 
pulmonaire  s'entre -croisent -elles  en  X.  Il  suit  de  là  que 
l'orifice  pulmonaire  est  séparé  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  droit  par  l'orifice  aortique. 

L'étude  des  orifices  permet  de  voir,  i°  la  coupe  ohlique      „  . .._ 

d'avant  en  arrière   et   de  haut  en  has  des    orifices   auri-  que  des  orifi- 

1  ^  •      1    •  •  ^  •  ^•  ij'rr'  tes    aariculo- 

culo-ventriculaires,  circonstance  qui  explique  la  dirrerence  ^^^^^^,1^^!^^^.^^ 
de  hauteur  des  ventricules  en  avant  et  en  arrière.  2"  Le 
renversement  ou  la  réflexion  de  la  base  des  ventricules  en    R'gole  circu- 
dedans  d'elles-mêmes ,  renversement  d'où  résulte  une  goût-  iricules. 
tière  ou  rigole  circulaire  qui ,  à  la  surfiice  interne  des  ven  - 
tricules,  règne  tout  autour  de  l'ouverture  auriculo-venlri- 
culaire. 

Fibres  musculaires  du  cœur. 
A.  Fibres  musculaires  des  ventricules. 

Préparation.  Les  fibres  musculaires  du  cœur  peuvent ,  chez 
quelques  sujets ,  être  suivies  sans  préparation.  Chez  le  pliis  grand 
nombre,  un  commencement  de  putréfaction,  la  macération  dans  le 
vinaigre,  ou  mieux  le  durcissement  et  l'isolement  opérés  par  l'al- 
cool et  surtout  par  la  coction  sont  nécessaires.  On  enlèvera  d'abord 
la  membrane  interne  ;  puis  couche  par  couche  les  différens  plans 
musculeux  du  cœur ,  en  ayant  soin  de  suivre  les  fibres  depuis  leur 
origine  jusqu'à  leur  terminaison. 

La  formule  la  plus  générale  qu'on  puisse  donner  de  la 
texture  des  ventricules  est  la  suivante  :  le  cœur  est  formé  de    ,   j     1^"^ 

•^  raie  des  nbres 

deux  sacs  musculeux  contenus  dans  un  troisième  commun  muscnlaîresde» 

aux  deux  ventricules.  Ajoutons  que  les  fibres  superficielles  ^^'^^"'^"  ^** 
ou  communes,  parvenues  à  la  pointe  du  cœur,  se  retroussent 
en  quelque  sorte  pour  pénétrer  dans  l'intérieur  des  ventri- 
cules par  cette  pointe ,  et  constituer  les  fibres  profondes  de 
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ces  deux  ventricules,  de  telle  manière  que  les  fibres  propre» 
de  chaque  ventricule  se  trouvent  situées  entre  la  portion 
directe  et  la  portion  réfléchie  des  fibres  communes. 

Entrons  dans  quelques  détails. 

Toutes  les  fibres  musculaires  naissent  des  zones  fibreuses, 

Tontes  les  toutes  aussi  viennent  s'y  terminer,  ainsi  que  l'avait  parfaite- 
fibres    inuscu-  •     1-        '  T  T-<ii  •       '  1 
laires  naissent  "î^nt  mdique  Lower.  Jilles  ne  sont  pas  constituées  par  des 

des   zones  fi-  fibres  courtcs  placées  bout  à  bout;  mais  elles  parcourent  un 
brenses  et  s'y  •  .  ,  ,  ■.         ,  •  ■  '     i      i  i 

terminent.       long  trajet,  descendantes  dans  Ja  moitié  de  leur  longueur, 

ascendantes  dans  l'autre  moitié. 

Les  fibres  musculaires  sont  disposées  par  couches  succes- 

,.        sives  qui  entrent,  pour  ainsi  dire,  les  unes  dans  les  autres, 

lion  par  con-  Les  faisceaux  musculaires  de  chaque  couche  ne  sont  pas  dis- 

ches    et    par  tincts  les  uns  dcs  autres,  mais  ils  s'envoient  réciproquement 

faisceaux   peu    ,        „,  .  ,       ,.  >   ,  .,  ,  ... 

distincts.  dcs  fibres  qui  les  lient  entre  eux  a  la  manière  des  piliers  du 
diaphragme,  ou  si  l'on  veut,  ils  se  coupent  à  angle  extrême- 
ment aigu:  il  est  par  conséquent  impossible  de  calculer  avec 
Woll" le  nombre  de  couches,  lesquelles,  suivant  cet  auteur, 
seraient  de  trois  dans  le  ventricule  droit,  et  de  six  dans  le 
ventricule  gauche. 

La  seule  chose  qu'on  puisse  déterminer,  ce  sont  les  diffé- 
rens  ordres  de  fibres  qui  entrent  dans  la  composition  du 
cœur.  Or,  il  existe  deux  ordres  de  fibres  musculaires  dans  le 
cœur,  des  filtres  communes  et  des»  fibres  propres. 

Direction      Fibres  communes  superficielles.  Toutes  les  fibres  superfl- 
obliqne   et  en     •    h  j  »  •       i  ^      ^ 

spirale  des  fi.  <^i6lles  sont  communcs  aux  deux  ventricules,  toutes  sont 

bres  mnscnlai-  obliques  et  curvilignes;  nées  de  la  base  du  cœur,  elles  se  di- 
res saperflciel-    .  ,,.  ,,  .,,.  .i  ,  . 
les.                 rigent  obhquement  a  la  manière  d  une  spirale  vers  la  pointe. 

Idée  qu'on      ^^^  fibres  superficielles  de  la  région  antérieure  du  cœur  se 

doit  se    faire  portent  toutcs  de  droite  à  gauche  ;  celles  de  la  région  posté- 

de  la  pointe  da  ^  .  .  ■•  »      ^       i  i       >  j      •, 

f^yj^  terieure,  toutes  de  gauche  adroite. 

11  n'y  a  dans  le  cœur  ni  les  fibres  verticales  ni  les  fibres 
horizontales,  admises  par  les  auteurs. 

La  pointe  du  cœur  présente  une  disposition  qui  est  comme 
la  clé  de  la  structure  de  l'organe. 

Là  convergent ,  d'une  part ,  les  fibres  superficielles  ou 
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communes  antérieures;  d'une  autre  part,  les  fibres  superfi-     Elle  est  for- 
cielles  ou  communes  postérieures.  Chacun  de  ces  ordres  de  ™^^  P^'"  ^«°^ 

/■  ^     _  natres    qni    se 

fibres  constitue  un  faisceau  bien  distinct  ou  natte.  Ces  deux  réfléchissent 

nattes   se   contournent  réciproquement,   en  formant  une  ^^  ^^* *°^'^^°* 

■•        •*■  ^  ^  ,  après     s  être 

demi-spire ,  de  telle  manière  que  la  natte  antérieure  qui  est  contournées 
embrassée  à  gauche  par  la  natte  postérieure  l'embrasse  à  lat«raldment. 
droite;  à  partir  de  ce  point,  les  fibres,  de  descendantes 
qu'elles  étaient,  deviennent  ascendantes,  de  superficielles 
deviennent  profondes  ;  elles  entrent  dans  le  cœur  par  la 
pointe,  continuent  à  se  réfléchir  de  bas  en  haut,  et  se  com- 
portent d'une  manière  que  j'indiquerai  après  avoir  fait  con- 
naître la  disposition  des  fibres  propres. 

Fibres  propres.  Celles-ci  se  trouvent  placées  entre  la  por- 
tion superficielle  ou  descendante  et  la  portion  profonde  ou     l-cs     fibres 
1  1       /M  1-11  •  1        propres  cons- 

ascenuante  des  nbres  communes.  Jiiles  constituent  pour  cha-  thuent  nu  pe- 

que  ventricule  une  espèce  de  petit  baril,  ou  cône  tronqué,  *'J  ï'^ril  ou 
adossé  à  celui  du  côté  opposé,  dont  l'orifice  supérieur  répond 
à  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  et  dont  l'orifice  inférieur, 
plus  petit ,  laisse  du  côté  de  la  pointe  une  lacune  considéra- 
ble qui  est  remplie  par  les  fibres  communes.  Ces  fibres  pro- 
pres se  contournent-elles  indéfiniment  comme  le  pas  d'une 
spirale  qui  marche  sans  interruption,  ainsi  que  le  veut 
Sénac  .•'  Il  m'a  paru  que,  fixées  aux  zones  auriculo-ventricu- 
laires  parleurs  extrémités,  elles  décrivaient  des  cercles  plus 
Qu  moins  complets,  qui  se  croisent  à  angle  très-aigu. 

Fibres  communes  réfléchies  ou  profondes.  C'est  par  l'orifice      Disposition 
inférieur  du  petit  barril,  ou  cône  représenté  par  les  fibres  ^'°''*^  ^^  ^ 

/    X  „.       ,  .  ,  1         ,>,  pointe        du 

propres ,  que  pénètrent  dans  1  mteneur  du  cœur  les  fibres  cœur, 
superficielles  communes  réfléchies  :  là,  les  deux  nattes  an- 
térieure et  postérieure  des  ventricules  forment ,  en  se  ren- 
versant de  bas  en  haut  et  en  se  contournant  réciproquement, 
une  espèce  d'étoile  a  rayons  courbes  qui  constitue  la  pointe 
du  cœur. 

La  réflexion  et  le  rebroussement  des  fibres  est  on  ne  peut     EvîdeEced* 

1         '   •  y      ^       •    2-        '  •  TT  '     1  11         cette    disposi- 

plus  évidente;  indiquée,  mais  vaguement,  par  Vesale,  elle  a  tio„, 
été  décrite  de  la  manière  la  plus  explicite  par  Sténon ,  qui  dit 


28  AJJG1SI0L001£. 

expressément  que  les  fibres  externes  entrant  dans  le  cœur  par 
la  pointe,  en  marchant  à  contre-sens,  vont  former  les  cou- 
ches les  plus  internes,   et  qui  compare  la  pointe  du  cœur  à 
une  étoile;  par  Lower,  qui  a  parfaitement  figuré  ime  cir- 
conférence rayonnée  pour  la  pointe  de  chaque  ventricule; 
par  Winslow,  lorsqu'il  dit  que  les  fibres  superficielles  percent 
le  cœur  à  sa  pointe;  par  Wolf  etM.  Gerdy,  qui  disent  que  les 
fibres  du  cœur  se  contournent  en  tourbillon  {vortex). 
Il  résulte  du  renversement  et  de  l'espèce  de  torsion  la- 
nétrer    dans   térale  des  dcux  nattes,  qu'on  peut  en  enlevant  la  membrane 
rintérieur  du  q^i  revéi  le  sommet  du  cœur,  sans  intéresser  les  fibres,  pé- 

cœur  par  deux      ,  i  t-       »  •  i  •  i  i 

points  du  som-  netrer  dans  Imterieur  du  cœur,  par  sa  pomte,  dans  deux  ' 

met  sansinte- pQJjjfg  .  p^^j   ^  droite,  l'autre  à   gauche  de  la  natte  anté- 

lesser les  fibres  ^,  '-' 

mnsculaii'es.      rieurc. 

Mais  que  deviennent  les  fibres  réfléchies  dans  la  profon- 

Les    fibres  dcur  du  cœur?  Elles  se  portent  en  dedans  des  fibres  propres, 

réfléchies  pré-  ^i  présentent  trois  modes  de  disposition  bien  distincts  ;  les 

sentent     trois  •         i  i  ■  r    •    ii 

modes  de  dis-  uucs  forment  des  anses  simples  avec  la  portion  superhcielle, 
position  tien  (j'au très  forment  des  pas-de-vis  ou  des  8  de  chiffre:  d'au- 

distincts.  i  i  i 

tres-torment  des  colonnes  charnues. 

i".  Les  fibres  à  ««^e,  indiquées  par  Winslow  sous  le  nom  de 

1°.  Fibres  à  '  .     .  ,     . 

anses.  fibres  à  angle  ou  à  arc,  si  bien  décrites  par  M.  Gerdy,  appar- 

tiennent par  leur  moitié  superficielle  et  par  leur  moitié  pro- 
fonde à  des  parois  opposées  des  ventricules  :  ainsi  les  fibres 
superficielles  antérieures  vont  constituer  par  leur  partie  réflé^ 
chie  la  couche  profonde  de  la  paroi  postérieure  ;  de  même 
les  fibres  superficielles  postérieures  vont  constituer  par  leur 
partie  réfléchie  la  couche  profonde  de  la  paroi  antérieure, 
a".  ILesJibres  en  pas-de-vis,  ou.  en  8  de  chiffre,  dont  l'anneau 
^«.Fibres en  inférieur  serait  extrêmement  étroit,  ont  été  parfaitement 

pas-de-vis  ou  décrites  et  même  figrurées  par  Lower,  et  rejetées  à  tort  par 

en  8  de  chiffre  „„      ,  c'  î^       £1  j  i  •  C 

Winslow,  benac  et  autres.  Ces  nbres,  dont  la  partie  superh- 
cielle ressemble  exactement  à  celle  des  fibres  à  anse,  se 
contournant  toujours  après  leur  réflexion,  appartiennent 
par  leur  moitié  profonde  à  la  même  paroi  que  la  moitié  su- 
perficielle, Ainsi,  les  fibres  en  pas-de-vis,  dont  la  moitié  su- 
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perficielle  appartient  à  la  paroi  antérieure  du  ventricule , 
appartiennent  encore  à  cette  même  paroi  par  leur  moitié 
profonde. 

3°.  Les  colonnes  charnues  du  cœur  sont  constituées  par  un      3^    p-j^^p^ 
certain  nombre  de  fibres  à  onse  ou  en  pas-dé-vis  réfléchies.    îles    colonnes 

Telle  est  la  disposition  des  fibres  charnues  des  ventri- 
cules (i). 

B.  Fibres  musculaires  des  oreilletlês. 

Les  oreillettes  présentent,  comme  les  ventricules,  des 
fibres  musculaires  communes  et  des  fibres  musculaires pj^opres.  p^jj^es  mus- 
Il  n'existe  qu'un  seul  faisceau  de  fibres  communes;  il  occupe  culaires  com- 
la  face  antérieure  de  l'oreillette ,  et  il  est  transversalement 
étendu  de  l'auricule  droite  à  l'auricule  gauche.  Les  fibres 
propres  constituent  pour  chaque  oreillette  une  couche  mus- 
culaire très-mince  :  toutes  viennent  de  la  zone  auriculo-ven- 
triculaire,  et  s'y  terminent. 

Fibres  propres  de  Voreillette  gauche.  Sur  l'oreillette  gau- 
che, la  couche  musculaire  est  continue  et  uniforme,  non  aréo-     pitres  mus- 
laire.  Elle  est  composée,  i**  de  fibres  circulaires,  qui  occupent  cnlaires    pro- 
ie voisinage  de  Forifice  auriculo-ventriculaire  et  toute  la  ré- 
gion antérieure  de  l'oreillette:  a*'  de  fibres  obliques,  naissant     _.., 
o  7  T.         '  Fibres    cir» 

également  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire ,  et  divisées  en  culaires. 
plusieurs  anses  bien  distinctes.  Une  première  anse  circulaire 
se  porte  entre  l'axiricule  et  les  veines  pulmonaires  gauches; 
ime  seconde  forme  une  zone  verticale,  interposée  aux  veines 

(1)  Celte  disposition  est  commune  aux  deux  ventricules.  Pour  le 
ventricule  droit,  presque  toutes  les  fibres  réfléchies  vont  former  les 
colonnes  charnues.  Il  n'y  a  pas  d'entre-croisement  et  d'intrication 
digltiforme  des  fibres  cliarnues  au  niveau  des  sillons  antérieur  et 
postérieur,  comme  on  l'avait  dit;  on  voit  encore  moins  un  raphé, 
au  niveau  de  ces  mêmes  sillons  :  les  éraillemens,  l'écartement  des  fi- 
bres musculaires ,  opéré  par  la  pénétration  des  vaisseaux  au  niveau 
des  sillons  ,  et  la  condensation  des  fibres  dans  l'intervalle  des  ori- 
fices vasculaires,  voilà  la  source  de  cette  erreur  fondée  sur  de  faus- 
ses apparences. 


Fibres     à 
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pulmonaires  droites  et  gauches  ;  elle  est  très-large,  et  remplit 
tout  l'intervalle  compris  entre  les  veines  du  côté  droit  et 
celles  du  côté  gauche  j  une  troisième  et  une  quatrième,  très- 
petites,  sont  interposées  aux  deux  veines  pulmonaires  de 
chaque  côté.  Pour  s'accommoder  à  la  forme  circulaire  de  ces 
orifices,  ces  faisceaux  s'infléchissent  et  constituent  de  véri- 
tables sphincters.  Il  semblerait  qu'indépendamment  de  ces 
faisceaux,  il  existe  des  fibres  circulaires  propres  pour  chaque 
orifice. 

Fibres  propres  de  Voreillette  droite.  Sur  l'oreillette  droite, 
Conflaent   j^^  fibres  charnuts  ne  constituent  pas  une  couche  continue; 

des      vwnes-  i^  _  ' 

caves.  on  peut  lui  considérer  :  i°  une  partie  non  musculaire  qu'on 

peut  appeler  le  confluent  des  veines  -  caves  ;  seulement  un 
petit  faisceau  musculaire  est  situé  immédiatement  à  droite 
de  l'orifice  de  la  veine-cave  supérieure. 

2".  Une  partie  musculaire,  représentant  une  espèce  de 
'*îl°*de°la  S'^'^^^J  comprise  entre  deux  faisceaux:  un  faisceau  circulaire, 
partie  mnscu-  qui  entoure  l'orifice  auriculo-ventriculaire;  un  faisceau  semi- 
"^*'  lunaire  très-saillant,  interposé  à  la  veine-cave  et  à  l'auricule, 

formant  un  arc  vertical  ou  plutôt  oblique,  qui  va  se  termi- 
ner à  droite  de  la  veine-cave  inférieure. 

Fibres  musculaires  des  auricules.  Les  parois  de  l'auricule 

Fibres  mns-  gauche  présentent  un  tissu  caverneux  ou  aréolaire,  au  milieu 

colaires     des  duquel  se  voit  un  canal  central,  qui  s'ouvre  dans  l'intérieur 

de  l'oreillette  par  un  orifice  bien  circonscrit.  Il  n'existe  pas 

généralement  de  canal  central  pour  l'auricule  droite,  mais 

seulement  un  tissu  caverneux  ou  aréolaire. 

Les  fibres  nmsculaires  de  la  cloison  interauriculaire  pré- 
cnlaire»  de  la  sentent  pour  le  bourrelet  de  la  fosse  ovale,  connu  si  impro- 

cloison  inter-      gj^gjjj.  s^yg  jg  nom  ^isthme  ou  anneau  de  Vieussens^  un 
aancmaire.       *     ,  ^  ' 

anneau  musculeux  que  nous  devons  considérer  comme  un 

véritable  sphincter,  formant  les  deux  tiers,  les  trois  quarts 

d'un  cercle  ,  et  quelquefois  le  cercle  tout  entier.  Les  fibres 

qui  le  constituent  naissent  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 

au  niveau  de  la  cloison.  On  trouve  souvent  quelques  fibres 

musculaires  dans  l'épaisseur  de  la  valvule  qui  forme  le  fond 
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de  la  fosse  ovale.  Les  autres  fibres  musculaires  de  la  cloison 
font  suite  aux  fibres  circulaires  des  oreillettes. 

Séparation  des  deux  cœurs. 

Préparation.  Di-viser  avec  précaution ,  et  couche  par  couche,  les 
fibres  antérieures  des  ventricules,  parallèlement  au  sillon  antérieur. 
Ecartez  ensuite  les  deux  ventricules  l'un  de  l'autre,  à  l'aide  du  doigt 
ou  du  manche  du  scalpel;  pour  séparer  les  oreillettes,  porter  le 
scalpel  dans  le  sillon  postérieur  inter-auriculaire,  et  redoubler  de 
précaution  lorsqu'on  arrive  au  niveau  de  la  fosse  ovale.  On  parvient 
souvent  à  séparer  complètement  les  oreillettes  l'une  de  l'autre  sans 
opérer  la  moindre  solution  de  continuité. 

La  distinction  du  cœur  en  cœur  droit  et  ei^  cœur  gauche 

n'est  pas  purement  fictive  ou  ralionelle  ;  mais  elle  est  suscep-       . , 

,  ,  ,  .  Séparation 

tible  d'une  démonstration  anatomîqiie  rigoureuse.  On  voit  dn  tcceur  droit 

par  cette  belle  préparation  que  le  ventricule  gauche  convexe  **    V^    *'**"'^ 
^  r      r  -1  o  gauche. 

est  reçu  dans  le  ventricule  droit,  qui  présente  une  concavité 
correspondante  :  il  y  a  emboîtement  des  deux  ventricules,  et 
cet  emboîtement  est  complété  par  le  prolongement  infundi- 
bulifonne,  en  bec  d'aiguière,  du  ventricule  droit. 

Par  opposition,  l'oreillette  droite  présente  une  convexité 
qui  est  reçue  dans  une  concavité  correspondante  de  l'oreil- 
lette gauche. 

En  rapprochant  l'une  de  l'autre  les  deux  moitiés  du  cœur, 
on  voit  parfaitement,  i°  la  position  de  l'orifice  aortique  en  i,oît°^  t*dè" 
arrière  et  à  droite  de  l'orifice  pulmonaire;  2°  l'entre-croise-  deux  cœurs, 
ment  en  X  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire;  3°  le  rapport 
de  l'aorte  avec  la  base  du  ventricule  droit,  entre  l'orifice  au- 
riculo-ventriculaire,  qui  est  en  arrière,  et  le  prolongement 
infundibuliforme  du  ventricule  droit,  qui  est  en  avant.  Ce 
dernier  rapport  explique  comment  une  communication  peut 
avoir  lieu  entre  l'aorte  et  le  ventricule  droit. 

Cette  séparation  permet  en  outre  d'apprécier  parfaitement 

1^  la  forme  et  le  volume  relatifs  des  deux  ventricules;  la  volnm°™Lifs 

forme  conoïde,  régulière,  du  ventricule  gauche;  la  forme  "^^   ventricu- 
^  ^  .  1-1  -11.1  ,  les  et  des  oreil- 

prismatique  et  tnangulan^e  du  ventricule  droit,  dont  la  pa-  Jettes. 

roi  gauche  est  comme  refoulée  en  dedans  par  la  saillie  cor- 
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respondante  du  ventricule  gauche;  1°  la  forme  et  le'volume 
relatifs  des  deux  oreillettes. 

Vaisseaux,  nerfs,  tissu  cellulaire. 

Arlères.  Le  cœur  reçoit  des  artères  propres  connues  sous 
le  nom  de  cardiaques  ou  coronaires^  à  raison  de  leur  dispo- 
sition en  cercle  ou  couronne.  Ces  artères,  qui  sont  au  nom- 
bre de  deux,  sont  les  deux  premières  branches  que  fournisse 
l'aorte.  Elles  forment  deux  cercles  artériels  qui  se  coupent 
perpendiculairement,  savoir  :  un  cercle  qui  suit  le  sillon  au- 
ricuio-ventriculaire  ,  et  un  cercle  qui  suit  le  sillon  inter- 
ventriculaire* 

Veines.  A  ces  deux  artères  répond  une  seule  veine ,  la 
grande  veine  cardiaque ,  et  les  veinules  connues  sous  le  nom 
de  i)eines  cardiaques  antérieures.  L'existence  de  veines  acces- 
soires qui  se  rendraient  directement  dans  l'oreillette  droite 
et  dans  les  autres  cavités  du  cœur,  admise  par  Thébesius,  ne 
nie  paraît  pas  bien  démontrée  :  j'ai  déjà  dit  qu'on  prenait 
souvent  pour  des  embouchures  de  veines  l'orifice  commun 
de  plusieurs  groupes  d'aréoles.  Il  existe  constamment  une 
ouverture  d'apparence  veineuse  au-dessous  de  la  veine-cave 
supérieure;  mais  l'injection  n'y  démontre  aucun  vaisseau. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Ils  vont  se  rendre  dans  les  gan- 
glions nombreux  qui  environnent  les  bronches  et  la  partie 
inférieure  de  la  trachée. 

ISerJs.  Les  nerfs  cardiaques  sont  peu  considérables,  si  on 
les  compare  aux  nerfs  reçus  par  d'autres  organes  musculeux, 
par  exemple,  à  ceux  de  la  langue,  et  surtout  à  ceux  des 
muscles  de  l'orbite.  Ils  viennent  :  1°  les  uns  du  système  des 
ganglions:  ils  émanent  des  ganglions  cervicaux;  2°  les  autres 
du  système  cérébro-rachidien  ;  ce  sont  les  filets  cardiaques  du 
pneumo-gasirique.  Ces  nerfs,  accolés  aux  artères,  les  suivent 
d'abord,  et  s'en  éloignent  bientôt  pour  se  perdre  dans  l'é- 
paisseur de  fibres  charnues.  On  ne  saurait  donc  admettre 
l'opinion  de  Behrends,  qui  tend  à  établir  que  les  nerfs  sont 
destinés  aux  vaisseaux  du  cœur  et  non  à  son  tissu  propre. 
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Tissu  cellulaire.  Le  tissu  cellulaire  séreux  qui  sert  à  unir      ^.^^^  ^^^^^ 
les  faisceaux  musculaires  du  cœur,  est  tellement  délié  qu'il  laire  séreux, 
est  bien  difficile  de  le  démontrer.  Ce  tissu  cellulaire  peut 
devenir  graisseux  dans  certaines  maladies. 

On  rencontre  habituellement  à  la  surface  du  cœur,  sous 
son  feuillet  séreux,  une  quantité  plus  ou  moins  considéra-  ""  *  ^' 

ble  de  tissu  adipeux  ;  il  abonde  dans  le  sillon  dttculaire  de 
séparation  des  oreillettes  et  des  ventricules ,  dans  le  sillon 
des  ventricules ,  à  la  pointe  et  au  bord  droit  du  cœur,  dans 
le  sillon  de  séparation  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte , 
et  entre  les  petits  appendices  digités  que  présente  le  sommet 
de  l'oreillette  gauche. 

Développement. 

Le  cœur  est  d'autant  plus  volumineux  proportionnellement 
au  reste  du  corps,  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  voi-  ,  *'**"'  * 

i    '    *  "^     *        ^  un  Yolume  ré- 

sine de  la  conception.  Chez  le  fœtus  à  terme  et  après  la  nais-  latif   d'autant 

sance ,  le  rapport  du  poids  du  cœur  à  celui  de  la  totalité  du  P'"f   «o^^^'^f* 

'  ^^  '■  ...  rable     que    le 

corps  est  comme  i  à  lâo ;  avant  la  fin  du  troisième  mois,  ce  fœtus  est  plus 

rapport  est  comme  i  à  5o.  11  est  à  remarquer  que  dans  3^°"^^- 

1^  fœtus  de  quatre  à  cinq  semaines,  le  cœur  remplit  toute  la 

cavité  thoracique.  Le  cœur  du  vieillard  échappe  à  l'atrophie 

de  presque  tous  les  autres  organes;  et  même  chez  beaucoup 

de  sujets  avancés  en  âge,  il  est  hypertrophié. 

2°.  Sous  le  rapport  cte  la  direction.  Dans  les  trois  premiers 
mois ,  le  cœur  est  vertical ,  comme  chez  les  mammifères  ;  ce  premiersiemps 
n'est  qu'à  partir  du  quatrième  mois  que  cet  organe  com-  le    cœur    est 
mence  à  se  dévier  à  gauche  et  en  avant,  comme  chez  l'a-  dirigé, 
dulte. 

3°.  Sous  le  rapport  de  laforme^  le  cœur  présente  une  masse 
arrondie  et  symétrique  dont  les  oreillettes  constituent  la         Piedomi- 

,  •'  '■        ^  nancedesorejl- 

majeure  partie;  les  ventricules  semblent  à  cette  époque  n'ê-  leites  pendant 
tre  que  des  appendices  du  cœur,  et  l'oreillette  droite  égale  à  *^*     premiers 
elle  seule  tout  le  reste  de  l'organe.  Peu  à  peu  les  ventricules 
se  développent,  les  oreillettes  diminuent,  et  vers  le  cinquième 
3.  -^3 
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mois  les  proportions  s'établissent  entre  les  oreillettes  et  les 
ventricules-,  le  ventricule  gauche  a  une  plus  grande  capacité 
que  le  ventricule  droit. 

L'épaisseur  des  parois  du  cœur  est  plus  considérable  qu'elle 

Epaisseur  ,  ,  i        ,•  .,  ,    ^„  . 

âes  parois  du  ^^  ^®  ^'^^^  P^^  '^  suite.  Le  cœiir  est  plus  terme;  il  ne  satraisse 
cœur  chez  le  pas   quand  il   est  vide  de  sang.  L'épaisseur  du   ventricule 

gauche  et  celle  du  ventricule  droit  sont  à  peu  de  chose 

près  les  mêmes. 

„  .  4"'  Sous  le  rapport  de  la  conformation  intérieure.  C'est  sous 

tion  entre  les  ce  rapport  que   s'opèrent  les  principaux  changemens.  Le 

J       ,     .    cœur  droit  et  le  cœur  gauche  communiquent  largement  en- 
pendant  la  vie  o  T  » 

jntra-uiérine.    tre  eux  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  inlra-utérine.  La 
i»_  Pntre les  cloison    interauriculaire    n'existe   pas,    ou    du   moins    elle 

oreillettes.       n'existe  qu'à  l'état  rudimenlaire  pendant  les  premiers  mois 
de  la  vie  fœtale. 

Y  a-t-il  une  époque  de  la  vie  fœtale  où  la  cloison  infer- 
ventriculaire  manque  complètement;  et  le  cœur  de  l'homme, 
simple  alors  comme  celui  des  reptiles  ou  des  poissons,  obéit- 
il  à  cette  loi  en  venu  de  laquelle  les  organes  de  1  homme, 
avant  d'arriver  à  leur  développement  parfait,  passent  succes- 
sivement par  plusieurs  des  états  que  pi'ésentent  lés  animaux 
inférieurs.  Les  observations  de  Meckel,  qui  remontent  jus- 
qu'à la  quatrième  seniaine  de  la  conception,  établissent  que 
la  cloison  ventriculaire  existe  toujours  à  cette  époque,  mais 
qti'elie  est  imparfaite  à  la  partie  supéfieure,  où  elle  est  per- 
forée ou  échancrée. 

he&  cas  de  vices  de  conformation,  dans  lesquels  il  y  a  ab- 
sence de  la  cloison  ventriculaire  ,  ne  peuvent  pas  être  invo- 
qués à  l'appui  de  l'opinion  qui  établit  que  cette  cloison  man- 
que dans  les  premiers  temps  de  la  vie;  car  il  faudrait  prouver 
que  cette  absence  est  un  arrêt  de  développement. 

L'ouverture  de  communication  entre  les  deux  oreillettes 
TrondeBo.  ,      ,    .  .  ,,  ,    . 

tiii.  se  rétrécit,  et  constitue  l  ouverture  ovalaire,  trou  de  Botal, 

qui  occupe  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  cloison. 

La  valvule  d'Eustachi  est  assez  large  pour  séparer  com- 


a*.  Entre  les 
ventricules. 
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plétement  l'orifice  de  la  veine-cave  inférieure ,  de  la  cavité  de 
l'oreillette  droite;  en  sorte  que  le  sang  de  cette  veine  est 
porté  directement  dans  l'oreillette  gauche. 

Vers  la  fin  du  troisième  mois,  la  valvule  du  trou  de  Botal, 
qui  doit  former  le  fond  de  la  fosse  ovale ,  commence  à  pa-    Epoque  d'ap- 
raître:  elle  naît  de  la  moitié  postérieure  de  l'ouverture  de  la  P^y'*'!"^  '^^,  ^* 

'  '^  valvnle       du 

veine-cave  inférieure.  En  même  temps  que  la  valvule  du  trou  trou  Je  Botal. 

de  Botal  apparaît,  la  valvule   d'Eustachi  diminue,  et,  dès 

ce  moment,  le  développement  de  ces  deux  valvules  se  fait 

en  raison  inverse,  c'est-à-dire  que  la  valvule  d'Eustachi      Développe- 
T     •  1111  j       T>        1  ment  en    sens 

dimmue,    et  que  la  valvule  du  trou  de  iJotal  augmente,  jnverse   de  la 

Par  suite  de  ce  changement,  la  veine -rave  inférieure  ne '*'^'^^'®  d'Eus- 
s'ouvre  plus  dans  l'oreillette  gauche,  mais  bien  dans  l'oreil-  valvule     du 
letle  droite.  ^'^o'^  '•«  ^«'^l- 

A  cinq  mois,  le  trou  interauriculaire  est  presque  entière- 
ment fermé  par  la  valvule  qui  s'est  développée  de  bas  en 
haut  et  d'arrière  en  avant;  plus  tard,  elle  déborde  du  côté  de 
l'oreillette  gauche  le  pourtour  du  trou  ovale;  en  sorie  qu'il     oLlitératîon 

existe  entre  les  deux  oreillettes  un  trajet  oblique  de  commu-  ^°^    *^^^    ^^ 

.     ,  .  ,1   ,  w    1  ,.  Botal. 

nication.  Apres  la  naissance,  une  adhérence  setabht  entre 

ces  parties;  mais  lors  même  qu'elle  n'aurait  pas  lieu,  l'obli- 
quité du  trajet  est  telle ,  que  le  défaut  d'adhérence  n'entraî- 
nerait pas  d'une  manière  nécessaire  le  mélange  du  sang  de 
deux  oreillettes. 

Usages. 

Le  cœur  est  l'agent  d'impulsion  du  sang.  Les  oreillettes      Lc  cœur  est 
reçoivent  le  sansr  veineux  sur  lequel  elles  se  contractent;  une  ^'^g*'°*    '^''"*' 

°    .       ,  n  1  1  •  •  •  pnlsiondusang 

partie  du  sang  reflue  dans  les  veines  ;  la  majeure  partie  passe 
dans  les  ventricules,  qui  se  contractent  à  leur  tour.  Les  val- 
vules auriculo-ventriculaires  se  relèvent,  et  s'opposent  au 
reflux  du  sang  dans  les  oreillettes  :  celui-ci  est^ projeté  dans       Mécanisme 
les  artères.  Les  valvules  siomoïdes,  appliquées  d'abord  contre  .^    ^  f''^*^'^  T 

o  '     1  1      1  t:on     dans    le 

les  parois  de  l'aorte,  permettent  le  passage  du  sane-  des  ven-  cœur. 
tricules  dans  les  artères;  puis  elles  s'abaissent  au  moment  où 

3. 


Diastole. 
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les  artères  reviennent  sur  elles-mêmes  et  s'opposent  au  reflux 
du  sang  dans  les  ventricules.  Les  mouvemens  de  dilatation 
et  de  resserrement  du  cœur  ont  reçu  les  noms  de  diastole  et 

Systole,        de  systole. 

Les  deux  oreillettes  se  contractent  simultanément;  il  en  est 

Les  cavités  de  même  des  deuxventricules.  La  dilatation  des  oreillettes  coïn- 

l».o„f»„f  cide  avecle  resserrement  des  ventricules,  ef  vice  versa.  La  di- 
se contractent  ' 

en  même  latatioH  n'est  pointun  phénomène  actifjcar  la  disposition  ana- 
vi^sVe  dlffé-  toroiq'^^  dfis  fibres  du  cœur  établit  qu'elles  sont  disposées, 
rens  noms  se  les  unes  pour  le  raccourcissement,  les  autres  pour  le  rétré- 

contractent  al-     .  ^  ,,   ^  ^     ,.  i       i-i    ..   ..• 

ternativement  cissement,  aucune  pour  lalongement  et  la  dilatation. 

La  disposition  en  spii'ale  des  fibres  montre  que  la  contrac- 
tion ou  torsion  du  cœur  en  pas-de-vis ,  admise  par  les  an- 
ciens, n'est  pas  aussi  peu  fondée  qu'on  le  croirait  d'abord. 

On  a  avancé,  sans  le  prouver,  que  les  ventricules  exécu- 
tent un  mouvement  de  bascule ,  par  lequel  la  pointe  serait 
portée  en  avant. 

Les  bruits  du  cœur  sont  probablement  le  résultat  du  frot- 
Bruits   «lu  tement  du  sang  contre  les  orifices  artériels  et  auriculaires, 
coeur.  et  non  point  le  résultat  de  la  contraction  des  fibres  muscu- 

laires ni  de  la  percussion  de  la  pointé" contre  les  parois  du 
thorax ,  ni  enfin  de  la  percussion  du  sang  contre  les  parois 
du  cœur. 

PÉRICARDE. 

Le  péricarde  est  un  sac  fibro-séreux,  enveloppe  protec- 
trice du  cœur. 
Al  Les  cas  d'absence  congéniale  du  péricarde  sont  excessi- 

Absence  O  r 

congéniale  du  vement  rares  :  le  plus  souvent  on  a  pris  pour  tels  des  cas 
P  ricarce.  d'adhéi^ence  intime  du  péricarde  au  cœur,  et  de  transforma- 
lion  celluleuse  de  cette  membrane.  Cependant  j'ai  vu  un 
cœur  d'adulte  qui  en  était  complètement  dépourvu  :  cette 
anomalie  a  été  figurée  parM.Breschet.Le  cœur,  libre  d'adhé- 
rence ,  occupait  la  cavité  de  la  plèvre  gauche. 

Les  anciens  anatomistes ,  Sénac  entre  autres,  ont  cherché 
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à  déterminer  d'une  manière  rigoureuse  l'excédant  de   ca-     ^      .  .  . 

o  Capacité  aa 

pacité  du  péricarde  sur  le  volume  du  cœur.  De  l'eau  ayant  péricarde  dans 
été  injectée  dans  le  péricarde  chez  différens  suiets,  cet  ob-  ^''^   ,  "PP*»"^** 

>>  t  j        7  avec  le  volame 

servateur  a  trouvé  que  la  quantité  de  liquide  contenu  entre  da  cœur. 

le  cœur  et  son  enveloppe  variait  de  6  onces  à  24  onces.  Je  me 

suis  assuré  que,  dans  l'état  sain,  la  capacité  du  péricarde 

mesure  exactement  le  volume  du  cœur  dans  sa  plus  grande 

dilatation  possible.  Dans  certains  cas  d'hydro-péricarde,  cette     Lepencar  e 

i  •'  J^  '  est  sascepUble 

membrane  acquiert  un  développement  prodigieux  ;  d'un  d'un  dévelop- 
autre  côté,  son  inextensibilité  explique  la  syncope  qui  sur-  Pf'"^"*P''^  ^' 
vient  immédiatement  après  la  rupture  du  cœur  (i),  par  l'ef- 
fet de  l'accumulation  d'une  petite  quantité  de  sang  dans  le 
péricarde.  Les  syncopes  qui  accompagnent  les  épanchemens 
suite  de  péricardite  aiguë,  tiennent  probablement  à  la  même 
cause. 

jForwee.  Le  péricarde  présente  la  forme  d'un  cône  ,  dont  la      Forme   da 
base  est  tournée  en  bas  et  le  sommet  en  haut.  On  lui  consi-  P^'^'carde. 
dère  une  surface  externe  et  une  surface  interne. 

Surface  externe.  Situé  dans  le  médiastin,  le  péricarde  pré»     Rapports.- 
sente  les  rapports  suivans  : 

1°.  En  avant,  il  répond  au  sternum  et  aux  cartilages  des  cin-    i*.  En  avant  ; 
quième,  sixième  et  septième  côtes  gauches,  dont  il  est  sé- 
paré par  les  plèvres  et  par  les  poumons,  excepté  à  la  partie 
moyenne ,  où  il  n'est  séparé  du  sternum  que  par  du  tissu  cel- 
lulaire. 

Les  rapports  du  péricarde  avec  le  sternum  sont  plus  ou 
moins  immédiats,  suivant  le  volume  du  cœur  ou  la  quan- 
tité de  liquide  contenue  dans  le  péricarde  ; 

a".  En  arrière,  le  péricarde  répond  à  la  colonne  verte-  a".  En  arrière  ; 
brale ,  dont  il  est  séparé  par  le  médiastin  postérieur  et  par  les 

(i)  La  mort  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  rupture  du  cœur,  n'est  pas 
la  suite  de  l'hémorrhagie ,  car  on  ne  trouve  le  plus  souvent  que 
738  onces  de  sang,  mais  de  la  compression  du  cceur,  qui  est  serrg 
par  une  membrane  inextensible, 
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organes  qui  y  sont  contenus,  œsophage,  aorte,  canal  tho- 
racique,  etc. 
3».  De  cha-      3".  De  chaque  côté,  il  est  en  rapport  immédiat  avec  les 
que  cote.         plèvres,  Cl  en  rapport  médiat  avec  les  poumons. 

Les  nerfs  phréniques  et  les  artères  diaphragmatiques  su- 
périeures sont  accolés  aux  côtés  du  péricarde. 
Rapports  de      ^'  ^^  ^^^^  ^"  péricarde  répond  au  centre  aponévrotlque 
laLase.  du  diaphragme  et  à  gauche  aux  fibres  charnues  de  ce  muscle. 

L'adhérence  du  péricarde  au  diaphragme  n'est  intime  qu'au 
niveau  delà  moitié  antérieure  de  la  circonférence  de  cette 
base;  partout  ailleurs  la  séparation  est  très-facile. 
Dn  sommet.  ^''*  Le  sommet  du  péricarde  présente  des  prolongemens 
autour  des  gros  vaisseaux  qui  partent  de  la  base  du  cœur  et 
qui  s'y  rendent. 

Le  péricarde,  recouvert  par  les  plèvres  dans  la  plus  grande 
Etat  grais-  partie  de  son  étendue,  leur  est  uni  à  l'aide  d'un   tissu  cellu-? 

SCQX   cl  II   tissu  I'  '  1  \     t  ^11 

,,  ,  .  iaire  assez  serre  sur  les  cotes,  tres-abondant  en  avant  et  en 

cellulaire     ex-         _  ' 

térieur  au  pé- arrière.  Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  est  sou- 
ncarde.  vent  graisseux,  ainsi  que  celui  qui  entoure  la  base  du  péri- 

carde ,  où  il  forme  quelquefois  des  prolongemens  analogues 
aux  appendices  graisseux  du  gros  intestin. 
Surface  in-      La  surface  interne  du  péricarde  est  libre,  et  lubrifiée  par 
terne.  jg  |^  sérosité,  comme  la  surface  interne  de  toutes  les  cavités 

séreuses. 

Structure.  Le  péricarde  est  une  membrane  fibro-séreuse. 
Structure.  '-  ^  ' 

analogue  à  la  dure-mère ,  et  composée  comme  elle  de  deux 
feuillets  bien  distincts,  l'un  extérieur,  fibreux,  l'autre  inté- 
rieur, séreux. 
Adhérences      Le  feuillet  fîbrcux  est  constitué  par  des  faisceaux  entre- 
dn    péricarde  croisés  SOUS  toutes  sortcs  de  directions.  11  est  extrêmement 

au  centre  apo- 

névroiiqae.  mînce  :  SCS  adhérences  au  centre  aponévrotique  du  dia- 
phragme ont  fait  penser  qu'il  en  était  un  prolongement  j  mais 
ces  adhérences  n'ont  lieu  d'une  manière  très-intime  qu'en 
avant;  elle  est  beaucoup  moindre  chez  le  fçetus  et  chez  Ten- 
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faîit  nouveau-né.  Il  résulte  d'ailleurs  de  cette  adhérence  que 

le  péricarde  obéit  à  tous  les  mouvemens  du  diaphragme.  ^®   feuillet 

T      r      -Il       Cl  1  1  ^.f  1  •       Ctrenxdupé- 

LeieuiUet  hbreux  seprolongesur  la  sunace  des  gros  vais-  ricarde  fournit 
seaux  qui  s'ouvrent  dans  les  cavités  du  cœur,  et  fournit  à  '''"*  S""^^''  ^- 

,  ,,  A  1-     •  •  1  '     !•      breuses  à  l'ori- 

chacun  d  eux  une  gaine  peu  distincte  qui  ne  tarde  pas  a  dis-  gine  des  gros 
paraître.  *''^"*^*  "'^««"^ 

Feuillet  séreux.  Le  feuillet  séreux  du  péricarde  représente, 
comme  toutes  les  membranes  sér<îuses,  un  sac  sans  ouver-  Feuillet  sé- 
ture  ,  adhérent  par  sa  surface  extérieure,  hbre  et  lisse  par  ■"^^' 
sa  surface  intérieure  ,  et  qui,  après  avoir  tapissé  le  feuillet 
fibreux,  se  réfléchit  sur  les  ^ros  vaisseaux  à  la  base  du  cœur, 
pour  recouvrir  le  cœur  lui-même,  dont  il  forme  la  mem- 
brane externe. Nous  lui  considérerons  une  portion  pariétale 
et  une  portion  viscérale  ou  réiléchie. 

Portion  pariétale.  L'adhérence  entre  le  feuillet  fibreux  et       j.  Portion 

le  feuillet  séreux  du  péricarde  est  tellement  intime,  qu'il  est  pariétale     da 
.  ,     „  ,  ,  A  feuillet  séreux. 

bien  diiiicile  de  les  séparer.  JMous  retrouverons  les  mêmes 

adhérences  à  la  dure-mère. 

Portion  réfléchie   ou   viscérale.  C'est   au   moment   où  la      a».  Portion 

membrane  séreuse  se  réfléchit  du  péricarde  sur  les  gros  vais-  ^''^echie      ou 

,  .    ,  Al  .  I  viscérale. 

seaux,  qu  on  peut  aisément  reconnaître  la  présence  de  (fette 
membrane. 

La  séreuse  réfléchie  forme,  i*^  une  gaîne  commune,  mais    ^  . 

.  Game  qu  elle 

complète,  à  l'aorte  et  à  l'arlère  pulmonaire  à  la  fois  ;   on  fournit      aux 
trouve  souvent  du  tissu  adipeux  dans  le  sillon  de  séparation  '^'"i^^^^"^- 
de  ces  deux  vaisseaux; 

2°.  Des  demi-gaînes  aux  veines-caves  et  aux  quatre  veines 
pulmonaires,  lesquelles  sont  lisses  seulement  par  la  moitié 
antérieure  de  leur  circonférence. 

3"  Le  cœur  est  revêtu  en  totalité  par  la  membrane  se-      ^,     .  ,    , 

,       .    ,  Tennite    de 

reuse.  Elle  y  est  d'une  extrême  ténuité.  Dans  les  cœurs  pour-  la  séreuse  mx 
vus  de  graisse ,   elle  est  soulevée  par  des   flocons  adipeux      ^"^'*'' 
analogues  aux  appendices  épiploïques  du  gros  intestin, 

Vaisseaux,  et  nerfs.  Les  artères  du  péricarde  sont  extrê- 
mement déliées ,  elles  proviennent  des  branches  environ- 
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.    . ,  nantes,  telles  que  les  diaphragmatiques  supérieures,  les  thy- 

iniques  et  les  bronchiques  :  les  veines  péricardiques  accom- 

Veines.  pagnent  les  artères  et  vont  aboutir  dans  la  veine  azygos.  On 
dit  que  plusieurs  se  rendent  aussi  dans  les  veines  coro- 
naires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  dans  les  gan- 
vaisseaax      ^  ,  .  ,  . 

lymphatiques,  glions  qui  entourent  la  veine-cave  supérieure. 

-j  ,  Existe-t-il  des  nerfs  dans  le  péricarde  ?  Cela  est  possible  ; 

mais  on  ne  les  y  a  pas  encore  démontrés. 


DES  ARTERES. 


CONSIDERATIONS  GENERALES. 

OiV  donne  le  nom  ai! artères  (i)  aux  vaisseaux  qui  naissent     Définition, 
des  ventricules  et  à  leurs  divisions. 

Il  y  a  deux  systèmes  d'artères  :  l'un  qui  a  son  origine  au     il  y  a  denx 

ventricule  droit ,  l'antre   qui  naît  du  ventricule  gauche.  Le  systèmes  arte- 
'  ...  ,  neis  :  inn  pal- 

premier  a  pour  tronc  primitif  l'^r^ère  pulmonaire,  le  second  monaire ,  l'au- 
\ artère  aorte.  ^'^  aortique. 

Ces  deux  systèmes  artériels ,  qui  sont  tout-à-fait  distincts     ,, 

J  .  ^'*  commu- 

chez  l'adulte ,  communiquent  entre  eux  largement ,  et  ne  nîquent  entre 
forment  qu'un  système  unique  chez  le  fœtus.  ^°^         '^ 

Les  généralités  dans  lesquelles  je  vais  entrer  s'appliquent 
plus  particulièrement  à  l'artère  aorte  et  à  ses  divisions. 

Idée  générale  du  système  artériel. 

Les  artères  représentent  une  succession  non  interrompue 
,  ,  ,        .  .       .  ,,  On     peut 

de  canaux  decroissans  qui  naissent  tous  d  un  tronc  commun,  comparer  le 

On  peut ,  sous  ce  rapport,  comparer  l'ensemble  du  système  système   arté- 

,  .   ,  ,  ,  11  1.  111  riel  à  un  arbre 

artériel  a  un  arbre,  dont  le  tronc  est  1  aorte,  dont  les  bran-  ^0^^  le  tronc 
ches,  les  rameaux,  les  ramuscules,  etc.,  sont  représentés  par  «^  divise  et  se 

,        ,.    .  .  .        .  .  ,     ,,  ,         ,     subdivise. 

les  divisions  qui  naissent  successivement  de  l aorte  ,  c  est-a- 
dîre  de  l'origine  commune. 

Comme,  d'une  autre  part,  l'ensemble  des  divisions  arté- 
rielles l'emporte  de  beaucoup  en  capacité  sur  l'aorte,  on  peut 

(i)  Artères,  de  ««/j,  air;  r«jS£<v,  garder.  La  composition  de  ce 
mot  atteste  l'erreur  dans  laquelle  étaient  tombés  les  anciens ,  qui 
trouvant  ces  vaisseaux  habituellement  vides  et  béants  sur  le  cada- 
vre, s'étaient  imaginé  qu'ils  contenaient  de  l'air  pendant  la  vie. 
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On  peut  ans- avec  autant  de  raison  envisager  le  système  artériel  comme 

sî     l'envisager         !i    *  i  i     i  •      i  i  .         , 

comme  un  cô-  ""  <*one,  dont  la  base  serait  clans  toutes  les  parties  du  corps, 

ne.  et  le  sommet  tronqué  à  l'aorte  (i). 

L'étude  des  artères  présente  à  considérer  leur  nomen- 
clature, leur  origine,  leur  trajet,  leur  direction,  leurs  rap- 
ports, leurs  anastomoses,  leur  terminaison  et  leur  texture. 

Nomenclature. 

La  nomenclature  des  artères  laisse  peu  de  chose  à  désirer 

Bases  de  la  ,  ,  •       i        i         i  '  •        •  w 

nomenclature   ^°"^  ^^  rapport  de  I  exactitude;  les  denommations  sont  de- 

des  artères.      duites  ,  1°  du  nom  des  parties  auxquelles  se  distribuent  les 

artères:  ex. ,  artères  thyroïdiennes,  linguales,  pharyngiennes, 

etc.;  1^   de  leur  situation  :  ex.,  artères  fémorale,  radiale; 

3°  de  leur  direction:  artères  circontlexe,  coronaire. 

La  distinction  des  artères  repose  tantôt  sur  des  limites  na- 
turelles, tantôt  sur  des  limites  artificielles. 

On  peut  considérer  comme  limites  naturelles  ^  d'une  part, 
Limites  na-  /        ,,      .    .  „  ,  .,,... 

tnrelles.  ItJ  point  dorigme;   dune  autre  part,  le  point  de  division 

d'une  artère:  ex.,  artère  iliaque  primitive,  artère  carotide 

primitive. 

he^  limites  artificielles  ont  pour  objet  d'établir,  dans  un 

Limites  arti-       ^^  ..■.■,.  .  ,, 

ficielles.  même  tronc  artériel,  des  sections  qui  permettent  den  ex- 

poser les  rapports  avec  plus  d'exactitude.  C'est  ainsi  que  nous 
verrons  l'artère  du  membre  supérieur  porter  successivement 
les  noms  de  sous-clavière,  axillaire  et  brachiale. 

Origine  des  artères. 

I/origine  (a)  commune  du  système  artériel  est  l'aorte  qui 
naît  du  ventricule  gauche  de  la  manière  indiquée  (voyez 

(i)  Haller  a  réuni  toutes  les  évaluations  comparatives  qui  ont 
été  faites  entre  les  troncs  principaux  et  l'ensemble  de  leurs  divi~ 
gions  respectives.  (Elem.  phys.jt.  I,  p.  iSi  à  i6'3  ) 

[i)  Le  mot  origine  ne  doit  pas  être  pris  ici  dans  le  sens  propre 
et  rigoureux;  car  il  n'est  nullement  démontré  que  les  artères  se 
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Cœur).  Mais  les  origines  des  autres  artères  se  font  d'après 

!•         »         ''I  k  •      •        (\  ^  ^  1'  "Lois  céné- 

cerlames  lois  tres-generales.  Ainsi,  i    deux  artères  d  un  vo-  ^^-^^^     d'après 

lume  égal  naissent  de  lextrémité  d'une  artère  plus  volunii-  lesquelles     se 

11  A         1         'I  1      1     1  T  •  I  f^*''      l'origine 

neuse,  et  semblent  être  le  résultat  de  la  birurcation  de  cette  des  artères! 
artère;  les  artères  qui  offrent  ce  mode  d'origine,  peuvent 
être  désignées  sous  le  nom  (ïarières  terminales.  2°  D'autres 
artères  naissent  de  l'un  des  points  de  la  circonférence  d'un 
vaisseau  plus  volumineux;  on  peut  appeler  co//a/e/a/e*  les 
artères  qui  présentent  ce  mode  d'origine. 

Les  artères  terminales  naissent  presque  toujours  de  ma- 

•  ^        ,  .  ,  .«  .  ,  ,         .  ,        ,.    .  .  Mode  d'ori- 

niere  a  constituer  une  biturcation  a  angle  atgu.  La  division  •  ^  ^^^  ^^^^_ 
dichotomique  ou  par  bifurcation  est  la  plus  fréquente.  Quant  res  terminales. 
à  l'ouverture  de  la  bifurcation  sous  un  angle  aigu,  elle  est 
évidemment  favorable  au  cours  du  sang,  qui,  d'une  part, 
conserve,  à  peu  de  chose  près,  lu  direction  piimitive  de  son 
impulsion,  et  qui,  d'une  autre  part,  est  facilement  divise 
dans  la  colonne  qu'il  forme  par  l'arête  ou  angle  saillant  qui 
occupe  l'embranchement  des  deux  divisions. 

Les  artères  collatérales  se  séparent  très -souvent  à  angle 
aigu  ,  mais  quelquefois  aussi  à  angle  droit  et  nièm#  à  angle  Mode  d'ori- 
obtus.  Les  deux  dernières  dispositions,  et  surtout  la  der-  collatérales." 
nière,  sont  délavorables  au  cours  du  sang.  Il  faut  bien  re- 
marquer que  parmi  les  artères  qui  suivent  un  trajet  ré- 
trograde par  rapport  au  tronc  qui  les  fournit,  il  en  est  un 
grand  nombre  qui  naissent  néanmoins  à  angle  aigu.  Le 
calibre  des  artères  terminales  est  assez  exactement  propor- 
tionné au  calibre  de  l'artère  qui  les  fournit,  les  artères  colla- 
térales ne  sont  nullement  proportionnées  au  calibre  des 
troncs  qui  les  fournissent.  Nous  en  verrons  un  exemple  re- 
marquable dans  les  spermatiques ,  comparées  à  l'aorte  dont 
elles  naissent. 

développent  du  cœur  vers  les  extrémités.  Une  théorie  fort  ingé- 
nifeuse  tend,  au  contraire,  à  établir  que  le  développement  se  fait 
d«6  extrémités  vers  le  coiur. 
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Le  calibre      jj  ^gj.  ^  remarquer  que  le  calibre  d'un  tronc  principal  ne 

dun      tronc        ^     ^  .  .  . 

principal     ne  diminue  pas  en  proportion  des  branches  qu'il  fournit.  Voyez 
dimmue    pas  l'aorte  au  moment  où  elle  pénètre  dans  l'abdomen,  et  au  mo- 

en   raison  des  ^  .... 

Lrauches   qui  ment  où  elle  va  se  diviser  en  iliaques  primitives. 

fournit. 

Variétés  anatomiques  des  artères. 

Les  variétés      Aucun  Système  d'organe  n'est  plus  sujet  aux  variétés  ana- 

portentsurro.  tomiqucs  quc  les  artères. 

leVa^et^  ^^^  Ges  variétés  portent  tantôt  sur  l'origine  seulement,  tantôt 
sur  le  trajet,  presque  jamais  sur  la  terminaison.  L'étude  de 
ces  variétés  est  d'une  haute  importance  en  chirurgie,  sous  le 
rapport  de  la  ligature  des  artères,  aussi  bien  que  sous  le  rap- 
port  des  opérations  qu'on  pratique  dans  leur  voisinage. 

Trajet  des  artères. 
^    Les  artères  principales  suivent,  en  général,  la  c?/r<?ciffo«  de 

Direction    ni  i  x  >  i    • 

des  artères.  ^  ^^^  dcs  membres.  Les  artères  secondaires ,  tertiaires ,  etc. , 
affectent  des  directions  extrêmement  variées,  et  qui  ne  sont 
soumises  à  aucune  loi  déterminée. 

Les  aigres  principales  sont  généralement  rectilignes;  mais 

Les  artères  gjjgg  offrent  de  légères  inflexions.  Celles-ci,  en  donnant  à 

sontrectilii'nes  l'artère  unc  longueur  plus  considérable  que  celle  du  mera- 

avec   des  in-  Jj^e  auquel  cllcs  appartiennent,  préviennent  la  déchirure  de 

flexions    légè-  ,,        ,        j  1"  1'  1  1 

res.  1  artère  dans  ietat  dalongement  des  membres,  alongement 

qui  se  borne  à  effacer  les  courbures  des  artères,  et  ne  peut, 
par  conséquent,  faire  subir  à  celles-ci  un  tiraillement  nuisi- 
ble. On  peut  constater  l'utilité  des  courbures  artérielles  en 
Utilité    de  examinant  comparativement  l'état  des  artères  pendant  Tex- 
tes inflexions,  tension  ou  pendant  la  flexion  des  membres  thoraciques  et 
abdominaux! 
pj        .  ,       Un  grand  nombre  d'artères  présentent  àes  flexuosités  très- 
artérielles,        prononcées,  maintenues,  suivant  la  remarque  de Haller,  par  le 
tissu  cellulaire  ambiant,  et  qui  sont  en  rapport  avec  certaines 
iLenrs  usages,  conditions  pai^îlculières  des  organes  auxquels  se  distribuent 
ces  artères.  Ainsi,  on  rencontre  des  artères  très-flexueuses , 
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1°.  dans  les  parties  qui  sont  soumises  à  des  alternatives  de  pr/tént  a^*  *1- 
dilatation  et  de  resserrement  considérables.  Telles  sont  les  ternatives    de 

a  •..»      1  ..»  •  j  •  1       dilatation      et 

nexuosites  des  artères  coronaires  du  cœur,  coronaires  des  ^^     resserre- 
lèvres,  ment  des  par- 

2°.  Les  flexuositésj  en  augmentant  la  longueur  d'une  ar- 
tère dans  un  espace  donné,  augmentent  l'étendue  de  la  sur-     2°.ElIesaug- 
face  sur  laquelle  peuvent  naître  des  branches  collatérales.  LeS  mententlasur- 

1  j      1  -11    •        •  1      1'       1     1     1      •  ^^*=®    d'origine 

courbures  de  la  maxillaire  interne,  de  1  ophthalmique,  ont  des  artères col- 
évidemment  cet  avantage;  c'est  très-probablement  au  même  latérales. 
genre  d'utilité  que  se  rattache  la  courbure  de  l'aorte. 

3°.  Les  flexuosités  existent  encore  dans  des  parties  où  elles     3,  EUesatté- 
semblent  avoir  pour  avantage  d'atténuer  la  force  et  la  rapi-  nuent  la  viva- 
dité  du  cours  du  sang  ;  on  ne  peut  méconnaître  cette  desti-  ^j^^  ju^ne  * 
nation  dans  les  courbures  des  artères  carotides  internes  et 
vertébrales.  Bichat,  il  est  vrai,  a  objecté  que  dans  un  système 
de  canaux  communiquans  et  remplis,  la  courbure  des  canaux 
n'influait  en  rien  sur  la  vitesse  des  liquides.  Mais  je  réponds  à 
cela  que  ce  principe,  qui  est  vrai  quand  on  l'applique  à  un 
système  de  tubes  inextensibles,  ne  s'applique  pas  de  même  à 
un  système  de  canaux  dilatables,  comme  les  artères.  Dans 
ce  cas,  en  effet,  une  partie  de  la  quantité  de  mouvement 
s'exerce  contre  la  courbure  même,  y  détermine  vm  certain 
degré  de  redressement  :  d'où  une  déperdition  dans  la  quan- 
tité totale  de  mouvement. 

4°.  il  est  des  flexuosités  qui  sont  acquises.  Il  en  est  d'autres     ,»  pu 
qui  sont  le  résultat  du  progrès  de  l'âge.  Elles  proviennent  de  «n  simple  ré- 
l'alongeBient  des  artères,  qui  s'établit  lui-même  par  le  méca-  *"-  ^ ,  l]J^^°' 

o  'T.  r  grès  de  i  âge. 

nisme  suivant  :  A  chaque  contraction  des  ventricules ,  les 
artères  tendent  à  s'alonger  aussi  bien  qu'à  se  dilater.  Or, 
chez  les  vieillards,  chez  ceux  surtout  dont  le  cœur  est  vi- 
goureusement constitué ,  cette  tendance  à  l'alongement  se 
convertit  en  un  alongement  réel  et  permanent,  ainsi  qu'on 
le  voit  dans  l'aorte  abdominale  ,  les  iliaques  primitives,  l'hu- 
mérale,  la  radiale,  qui  présentent,  chez  presque  tous  les 
vieillards,  des  inflexions  alternes  tout-à-fait  étrangères  à 
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l'enfant  et  à  l'adulte.  On  peut  rattacher  aux  flexuosités  ac-i 
quises  celles  qu'on  voit  survenir  dans  les  artères  collatérales 
après  Toblitèration  du  tronc  principal. 

Anastomoses. 

Dans  le  cours  de  leur  trajet,  les  artères  communiquent 
Anastomoses  ®ntre  elles  par  des  branches  qui  tantôt  unissent  l'un  à  l'autre 
deux  troncs  différens,  tantôt  font  communiquer  deux  par- 
Diverses  es-  jjgg  j^'jjj^  même  tronc.  Ce  mode  de  communication  porte  le 

peces     d  anas-  ^  i 

tomoses:         nom  iï anastomose  («»«,  pas;  a-rof^ctj  Louche),  il  y  a  des  ana- 
stomoses de  pliisieurs  genres  : 
l'.Parinos-       i"-   ^'anastomose  par  inoscul ation  ou  par  arcade^    dans 
cnlaiion;         laquelle  deux  vaisseaux  qui  viennent  en  sens  opposé  s'abou- 
chent par  leur  extrémité  et  forment  une  arcade. 
„  „  2'.  \1  anastomose  par  communication  transversale  :  celle 

a  .  Par  com-        _  ' 

mnnication      qui  a   lieu  entre  deux  troncs   parallèles,  au  moyen  d'une 
transversale.     ijj.ajjc}jg  perpendiculaire  à  leur  direction.  Exemple  :  artère 
communiquante  antérieure,  etc. 

„„  _  3°'  Ij  anastomose  par  convergence ,  qui  a  lieu  entre  deux 

3°.  Par  con-  '  c  '    T 

vergence.         braViches   artérielles  qui  se  réunissent   à   angle  aigu   pour 
constituer  une  artère  plus  considérable.  Exemple  ;  réunion 
des  artères  vertébrales,  pour  constituer  le  tronc  basilaire. 
Les  anastomoses  par  inosculation  ou  par  arcade  qui  cons- 

Role  supple-    _  ^  '  _        ^  .  ,  . 

nientaire  des  tituent  la  voie  de  communication  la  plus  habituelle,  établis- 
anastomoses.  ^^^^  |^  j^^jg  ^jgg  gj.^^.  ^j-oncs  artériels  une  voie  collatérale 
non  interrompue,  qui  peut  suppléer  le  tronc  principal. 
C'est  l'existence  de  ces  anastomoses,  et  la  faculté  qu'ont  les 
artères  de  se  développer  d'une  manière  en  quelque  sorte 
indéfinie ,  qui  a  inspiré  aux  chirurgiens  1  heureuse  au- 
dace de  tenter  la  ligature  des  troncs  artériels  les  plus  volu- 

.„  ,    ,     mineux. 
Utilité   aes 
anastomoses  Les  anastomoses  par  inosculation  ont  quelquefois  pour 

pour    repartir  ugjjofg  ({q  régulariser  la  distribution  du  san^f,  et  de  répartir 

surune grande       .   "  ~  .      , 

étendue  la  dis- l'origine    des   artères  sur  une  étendue  plus  considérable. 

triimtion     du  ^/^i^gi    ^  l'aide  de  quelques  arcades  successives,  on  voit  l'ar- 
sang.  7  ^       Ti  ' 
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tère  mésentërique  supérieure  fournir  à  toute  la  longueur 
de  lintestiri  grêle  des  rameaux  qui  s'y  portent  perpendicu- 
lairement. 

Formes  et  rapports. 

Les  artères  représentent  des  cylindres  réguliers  lorsqu'elles 

, ,  1  1  1  A  •  Forme   des 

Démettent  aucune   branche,  et  des  cônes,  ou  mieux  ,  une  ^j,t^j,gg 

succession  de  cylindres  décroissans,  lorsqu'elles  s'épuisent 
graduellement  par  l'émission  d'un  certain  nombre  de  ra- 
meaux. Cette  forme  arrondie,  joinle  à  la  îaxité  du  tissu  cel- 
lulaire ambiant,  leur  permet  d  échapper  à  une  foule  de  lé-  ^^  leur  forme 
sions.  Ainsi,  les  artères  liuniérale,  fémorale,  glissent  sur  la  cylindrique, 
tête  de  l'humérus  et  du  fémur  quand  ces  os  se  déplacent  : 
ainsi,  Jes  artères  carotides  échappent  quelquefois,  contre 
toute  prob'abilitc ,  à  l'instrumenc  tranchant  dirigé  sur  la  ré- 
gion du  cou. 

Les  artères  ont  des  rapports ,  i°  awc  les  os,  qui  leur  ser- 
vent  de  support,  et  qu'elles  avoisinent  plus  ou  motns  immé-  des  artères.- 
diatement.  Voyez,  l'aorte  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale;       ^  . 

voyez  encore  les  artères  des  membres  qui ,  à  leur  sortie  du  os, 
tronc,  s'appuient  sur  les  os  correspond  ans,  y  impriment  en 
quelque  sorte  leur  passage  par  une  dépression  ,  et  peuvent 
y  être  compriniés  facilement,  [^of.  Ostéologie. ) 

Les  rapports  des  artères  avec  les  articulations  sont  la  source 

Et  Icoirs  flr* 

d'inductions  pratiques   importantes.  Les   artères  occupent  ticulations- 
toujours  le  sens  de  la  flexion  ;  et  comme  dans  un  membre,  le 
sens  dans  lequel  les  grandes  articulations  se  fléchissent  est 
alternativement  en  avant  et  en  arrière,  les  artères  se  dévient      j. 
pour  aller  chercher  en  quelque  sorte  le  sens  de  la  flexion,  occupent  lou- 

VI'.^         f"  11  •  T.'  1     l'ours  iesens  de 

oyez  1  artère  lemorale  devenir  pophîee;  voyez  encore  'a  i,  o    j       j 

brachiale,  placée  d'abord  dans  le  creux  de  l'aisselle,  se  dévier  meœbies. 
en  avant  au  pli  du  bras.  En  vertu  de  cette  disposition,  les 
artères  sont  protégées  par  la  situation  habituelle,  et  en  quel- 
que sorte  instinctive  de  nos  membres. 

D'une   autre  part,  la  situation  des  artères  au  voisinage 
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des  articulations ,  le  défaut  de  flexuosité  des  artères  à  leur 
niveau,  expliquent  la  déchirure  des  vaisseaux  par  l'effet  d'une 
luxation ,  et  souvent  aussi  par  les  efforts  immodérés  de  ré- 
duction. 

a°  Jvec  les  muscles.  Les  muscles  sont  les  organes  essentiel- 
2°.  Avec  les  ,  .         , 

muscles;         lement  protecteurs  des  artères,  qu'ils  séparent  de  la  peau.  Il 

existe  au  centre  de  nos  membres  de  grands  espaces  celluleux, 
destinés  aux  artères  principales ,  et  au  milieu  desquels  elles 
trouvent  un  abri  contre  les  lésions  extérieures. 

Il  existe  pour  la  plupart  des  artères  un  muscle  qui  leur  est 

llt"*VsTrl  P^"S  particulièrement  destiné  et  qu'on  pourrait  appeler  leur 

tères.  muscle  satellite.  Ainsi ,  le  couturier  est  le  muscle  satellite  de 

l'artère  fémorale;  le  sterno-cléido-mastoïdien ,  celui  delà 

carotide  primitive;  le  biceps  humerai,  celui  de  l'artère  hu- 

mérale,  etc. 

3°.  Açec  la  peau.  Il  est  des  artères  qui  sont  sous-cutanées, 
peau;  OU  mieux  sous-aponévrotiques  dans  une  certaine  partie  de 

leur  éten4ue5  et  cela  presque  toujours  à  leur  sortie  du  tronc 
pour  les  artères  vohmiineuses  :  exemple ,  artère  fémorale. 
Les  artères  du  crâne  sont  intermédiaires  à  la  peau  et  à  l'apo- 
névrose épicranienne  dans  toute  leur  étendue.  On  conçoit 
l'importance  de  ces  rapports  pour  l'emploi  des  moyens 
compressifs. 

.       ,         A°.  Avec  les  veines.  Les  artères  sont  toujours  en  rapport 
4"».  Avec  les         •  .         . 

veines;  avec  des  veines  qui  leur  sont  accolées.  Lorsqu'il  existe  deux 

veines  satellites  pour  une  artère,  l'artère  est  toujours  inter- 
médiaire aux  deux  veines. 

5".  Les  nerfs.  Les  artères  servent  de  support  aux  plexus 
5'.  Avec  les  "^  i     i        •  •  •        r>.  a  • 

nerfs;  nerveux  des  organes  de  la  vie  nutritive.  Onpeutmeme  consi- 

dérer ces  plexus  comme  une  tunique  accessoire  de  cet  ordre 
de  vaisseaux.  D'autres  nerfs,  sans  être  aussi  immédiatement 
liés  aux  artères,  ont  avec  les  vaisseaux  un  rapport  constant, 
qu'il  importe  de  connaître,  soit  pour  les  éviter,  soit  pour  di- 
riger l'opérateur  dans  lu  ligature  des  vaisseaux.  On  pourrait 
admettre  pour  chaque  artère  un  nerf  satellite. 
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6°.  Avec  les  gaines  aponévrotiques.  Les  artères  principales      „.   . 
des  membres  sont  pourvues  d'une  gaîne  fibreuse ,  qui  leur  gaînes  aponé- 
appartient  en  commun  avec  leurs  veines ,  et  souvent  avec  ^™^î"". 
les  nerfs  satellites.  Lorsqu'une  artère  traverse  un  muscle, 
elle  est  protégée  dans  son  passage  par  une  gaîne  ou  par 
une  arcade  aponévrotique,  qui  prévient,  ou  du  moins  mo- 
dère les  effets  de  la  compression  pendant  la  contraction  de 
ce  muscle. 

7°.  Enfin,  les  artères  sont  entourées  d'une  gaîne  celluleuse,     Gaîne  cellu- 
lâche,  qui  leur  permet  et  leur  dilatation  et  leur  locomotion.  ^^"*^         *""" 
La  laxité  de  ce  tissu  cellulaire,  tout  en  favorisant  le  dépla- 
cement des  artères  sous  l'action  des  instrumens  vulnérans,per-  ' 
met  d'isoler  ces  vaisseaux  à  l'aide  d  instrumens  mousses  et  inof- 
fensifs. Comme  c'est  à  travers  cette  gaîne  celluleuse  qu'ar- 
rivent aux  parois  artérielles  les  vaisseaux  nourriciers ,  on 
conçoit  l'inconvénient  d'un  isolement  trop  étendu  du  vais- 
seau dans  la  ligature  des  artères. 

Terminaison  des  artères. 

Les  divisions  des  artères  ne  sont  pas  aussi  multipliées  qu'on     ,  , 

■■  ■'••'■  Le   nombre 

pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Le  nombre  des  divisions  des    divisions 
successives,  à  partir  de  l'aorte,  ne  s'élève  pas  au-delà  de  ^'î^"    f*,  "^ 

'A  '  ^  t:res>umite. 

vingt. 

Les  terminaisons  des  artères  ont  lieu  dans  Tépaîsseur  des 
organes.  Le  nombre  des  artères  qui  se  distribuent  dans 
chaque  organe  est  en  rapport  avec  l'activité  de  ses  fonc- 
tions; les  organes  qui  sont  chargés  d'une  sécrétion,  sont 
bien  plus  riches  en  vaisseaux  que  les  organes  qui  sont  bornés 

aux  fonctions  nutritives.  Quant  à  la  terminaison  proprement 
T       1  \         c^  •         T>        1      1  1  '     Terisinaison 

dite  des  artères, Doemmering,  Prochaska  etautresont  observe  jg^  artères. 

qu'elle  diffère  dansles  divers  organes.  Renvoyant  pour  cet  objet 

à  l'anatomie  de  texture ,  je  me  contenterai  de  dire  ici  que  les 

artères  aboutissent  au  système  capillaire ,  où  elles  se  conti- 

iHïent  avec  les  veines. 

3.  4 


ÔO  ANGÉIOI.OGIX. 

Texture  des  artères. 

Destroistnni-      Trois  tuniques  superposées  constituent  les  parois  Ses  ar- 
ques artérielles  tères,  savoir  :  une  externe,  une  moyenne  et  une  interne. 
^    .  i".  Tunique  externe.  GénévdXemenl  nommée  tunique  cellu- 

1*.  Tunique  ^      ^  ,         ^  ^ 

cellulease.  leuse ^  se  Continuant  e%quelque  sorte  avec  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  et  que  Scarpa  considère,  mais  à  tort,  comme  ne 
faisant  point  partie  intégrante  des  artères. 

Elle  est  constituée  par  un  tissu  filamenteux ,  aréolaire  , 
comme  feutré,  qui  ne  s'infiltre  jamais  ni  de  graisse,  ni  de 

Elle  est  com-      ,        .    ,  .         ,  .  ,  ,  , 

posée  de  lissn  serositc  ,  et  qui  m  a  paru  présenter  tous  les  caractères  du 
dartoïde.          tissu  dartoïdc.  C'est  à  cette  tunique  que  je  crois  devoir  rap- 
porter tous  les  phénomènes  de    contractilité   qu'on    a  at- 
tribués à  la  tunique  moyenne.  Elle  seule  résiste  à  la  cons- 
S«s  usages.      ,     .  _  ^  .    ,.    . 

triction  des  ligatures,  qui  divisent  plus  ou  moins  complète- 
ment les  autres  tuniques. 

2*^.  Tunique  propre  ou  tunique  moyenne.  C'est  à  elle  sur- 
a«.  Tunique  tout  que  les  artèfcs  doivent  leurs  propriétés   caractéristi- 

moyenne      on  -r-m  '        ^      n  •         i    •  •      ■> 

propre.  ques.  Elle  est  composée  de  libres  circulaires,  qui  s  entre- 

croisent, à  angles  très-aigus,  mais  qui  ne  présentent  pas  la 
disposition  spiroïde,  admise  par  quelques  auteurs.  Sa  cou- 
leur jaune  et  son  élasticité  lui  ont  fait  donner  les  noms  de 
Son  exten-  tunique  jaune ,  tunique  élastique.  Elle  est  extensible  dans  le 
"  ^'  ^*  sens  de  sa  longueur  et  dans  le  sens  de  son  diamètre  ;  elle  est 

Sa  fraeilité.  fragile,  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité  par  les  tractions 
exercées  suivant  sa  longueur,  et  se  coupe  sous  la  ligature.  Son 
épaisseur  est  proportionnellement  moins  considérable  dans 
les  grosses  artères  que  dans  les  petites.  Cette  tunique  est  de 
même  nature  que  le  tissu  des  ligamens  jaunes  :  elle  n'est 
Elle  n'est  poi-nt  muscîileuse  par  conséquent.  D'ailleurs,  la  chimie  n'y 
point  muscu-  dep-iontre  pas  de  fibrine;  les  irritans  immédiats  n'y  dévelop- 
pent pas  de  contractilité;  et  quant  aux  prétendus  phéno- 
mènes d'irriiabilité  indiqués  par  Haller,  ils  s'expliquent  par- 
faitement par  'élasticité. 

3°.  Tunique  interne.  Gest  une  pellicule  transparente,  d'une 


" 
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excessive  ténuité,  qu'il  faut  bien  distinguer  de  la  couche  sub-      ,„  ^    . 

,  \  ^  3°.  Tuniqne 

jacente,  qu'on  enlève  presque  toujours  avec  la  membrane  interne, 
propre.  Elle  est  d'une  couleur  légèrement  rosée,  et  lubréfiée 
par  de  la  sérosité.  Cette  membrane  paraît  de  nature  séreuse: 
elle  en  offre  les  principaux  caractères ,  la  ténuité  et  la  non 
vascularité. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui      y^^^  ^^^^^ 
se  distribuent  dans  l'épaisseur  des  parois  artérielles,  portent  rum, 
le  nom  de  vasa  vasorum. 

Les  artères  reçoivent-elles  des  nerfs,  ou  bien  les  plexus     L^g  artères 

nerveux  qui  les  accompagnent,  vont-ils  se  distribuer  intégra-  re<;o Vent- elles 

7         des  nerfs  ? 

lement  à  l'organe  auquel  se  porte  le  vaisseau?  Cette  dernière 
opinion  me  paraît  la  plus  probable. 

Préparation. 

Préparer  une  artère ,  c'est  l'isoler  des  parties  voisines ,  en 

conservant  ses  rapports.  On  pourrait  à  la  rigueur  étudier  le  ,  ^''^Fï"»*»»» 
»  i  *^  °  ^  des  artères, 

plus  grand  nombre  des  artères  sans  autre  préparation  qu'une 
dissection  attentive  ;  mais  pour  étudier  les  divisions  arté- 
rielles un  peu  fines,  il  faut  le  secours  des  injections. 

La  matière  de  l'injection  que  je  crois  la  plus  convenable 
est  composée  ainsi  qu'il  suit  ; 

1°.  Suif 9  parties. 

2°.  Térébenthine.     ..,....!  partie.  Diversesma- 

'  i  tieres  à  injec- 

3°.  Noir  d  ivoire  délayé  avec  de  l'essence  tion. 

de  térébenthine  ou  du  vernis  .     .     2  parties. 
Pour  les  injections  à  conserver  : 

Cire I  partie. 

Suif 3  parties. 

Vermillon,  indigo,  ou  bleu  de  Prusse.  .     quant. suffis, 
préalablement  délayé  dans  l'essence  de  térébenthine. 
Il  convient  de  faire  précéder  l'injection  générale  par  une 
injection  de  térébenthine  ou  de  vernis   à  l'alcool  ,  coloré 
avec  les  matières  ci-dessus. 

Pour  faire  une  injection  très-pénétrante,  on  peut  employer 

4. 
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la  gélatine,  qu'on  a  soin  de  colorer,  soit  avec  du  noir  de 
fumée,  soit  avec  du  vermillon. 
Administra-      Pour  placer  le  tube  dans  l'aorte,  scier  le  sternum  à  sa 

tion    anatomî-  .  *  •     i        i 

que.  partie  moyenne  dans  toute  sa  longueur  ;  en  tenir  les  deux 

fragmens  à  distance,  au  moyen  d'une  petite  pièce  de  bois 
en  chevalet;  ouvrir  le  péricarde;  prendre  garde  de  con- 
fondre l'artère  nulmonaire  avec  l'aorte  :  soulever  l'aorte  à 
l'aide  d'une  ligature  ;  inciser  la  paroi  antérieure;  introduire 
le  tube. 

Pour  injecter  les  artères  coronaires,  il  faut  introduire  le 
tube  à  injecter  par  la  carotide. 


I 


DES 

ARTÈRES  EN  PARTICULIER, 


ARTERE  PULMONAIRE, 

Préparation.  Pour  injecter  l'artère  pulmonaire,  le  tube  à  injec- 
tion sera  introduit  dans  l'une  des  veines-caves. 

h'artère  pulmonaire ,  nommée  par  les  anciens  veine  arté-     L'altère  pul- 
tieiise ,  parce  qu'offrant  tous  les  attributs  extérieurs  des  ar-  monaire  est  la 

»  1,  f,  1  •  1  '         1    1  •     1  •    veine  artérieu- 

teres ,  elle  renierme  du  sang  noir ,  s  étend  depuis  le  ventri-  gg  j^g  anciens. 
cule  droit  jusqu'aux  deux  poumons.  Elle  naît  du  prolonge- 
ment infundibuliforme  du  ventricule  droit;  de  là  elle  se     Sonorigme. 
porte  en  haut  et  à  gauche,  en  croisant  l'aorte,  au-devant  de 
laquelle  elle  est  située,  et  qu'elle  embrasse  par  sa  concavité; 
parvenue  au  côté  gauche  de  cette  artère,  après  i4  à  i5  li- 
gnes de  trajet,  elle  se  divise  en  deux  troncs  qui  se  portent     Sa  division, 
transversalement ,  l'un  à  droite,  pour  le  poumon  droit,  l'au- 
.tre  à  gauche,  pour  le  poumon  gauche,  et  s'y  terminent  en 
se  divisant.  De  l'embranchement  des  troncs  pulmonaires  droit 
et  gauche  naît  un  cordon ,  vestige  du  canal  artériel  du  fœtus ,     Cordon  qui 

7       .     ,      T  .  •>         1     I'        »  •  est   le  vestige 

qui  suit  la  direction  première  de  1  artère,  et  qui  va  se  porter  jq  canal  aité- 
à  la  concavité  de  la  crosse  de  l'aorte,  au  niveau  de  l'artère  ^^^^' 
sous-clavière  droite. 

A  son  oriffine.l'artère  pulmonaire  est  recouverte  en  dehors    c 

o        '  r  Ses  rapports. 

parles  fibres  les  plus  élevées  de  linfundibulum;  à  l'intérieur, 

elle  est  pourvue  de  trois  valvules  sigmoïdcs,  soupapes  mobi-        Valvules 

les,  qui,  en  s' abaissant,  interceptent  complètement  la  lumière  ^'8™°"^^''- 

du  vaisseau.  Une  dissection  attentive  permet  de  reconnaître 

que  l'artère  pulmonaire  est  découpée  à  son  origine  en  trois    Destroîsfes- 

festons  correspondans  aux  valvules  sigmoïdes;  et  qu'elle  tient  *°'l*  d'ongine 

*  °  '        ^  de  1  artère  pnl- 

au  tissu  du  cœur,  i    par  sa  membrane  interne,  qui  tapisse  monaire. 
les  cavités  droites  du  cœur;  2"  par  un  prolongement  détaché 
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des  zones  fibreuses,  et  qui  va  se  fixer  au  bord  convexe  des 

trois  festons  et  dans  leurs  intervalles  anguleux. 

_.      .  Rapports  et  direction  de  tarière  pulmonaire.  Convexe  en 

Duecuon.  '  ^  ^       ^  \ 

avant  et  à  gauche,  l'artère  pulmonaire  est  recouverte  par  le 
feuillet  séreux  du  péricarde,   dont  elle  est  souvent  séparée 
par  du  tissu  adipeux;  concave  en  arrière  et  à  droite,  elle 
répond  à  l'aorte,   qu'elle  embrasse.  Les  deux  auricules ,  la 
droite  et  la  gauche  ,  correspondent  à  ses  parties  latérales. 
Diidensîons      Dimension^.  Le  tronc  pulmonaire  gauche  a  une  longueur 
d'un   pouce  environ:  il  répond,  en  arrière,  à  la  bronche 
tronc  pnlmo-  gauche,  dont  il  est  quelquefois  sépare  par    1  artère    bron- 
naire gauche.    (;hique ,  et  médiatenient  à  l'aorte.  En  avant,  le  feuillet  sé- 
leux   du  péricarde  le  recouvre,  excepté  au  voisinage  des 
poumons  ,  où  les  veines  pulmonaires  viennent  se  placer  au- 
devant  des  divisions  du  tronc  artériel, 
a».    Du        ^^  tronc  pulmonaire  droit  a  de   i6  à  i8  lignes  de  lon-^ 

tronc  pnlmo-  gueurj  il  répond  en  avant  à  la  veine-cave  supérieure  et  à  la 
naire  droit.  .  i  t      n  •  '  i-  i     r      -i 

partie  ascendante  de  1  aorte,  mais  mediatement,  car  le  teuil- 

let  séreux  du  péricarde  revêt  et  l'aorte  et  la  partie  correspon- 
dante du  tronc  pulmonaire.   En   arrière,   il   répond   à    la 
bronche  droite,  et  passe  au-dessus  de  roreillette  droite. 
Développement.  Chez   le  fœtus  ,  le  cordon  fibreux ,  que 
Développe-  n  ms  avons  vu  partir  de  l'embranchement  des  deux  troncs 
mem.  pulmonaires,  est  remplacé  par  un   canal,    canal  artériel ^ 

.  dont  le  calibre  égale  à  peu  de  chose  près  celui  de  l'artère 
Da    canal  .  o  ^.  .  ,  » 

artériel.  pulmonaire,  et  dont  la  direction  est  la  même;  tandis  que  les 

•  troncs  pulmonaires  droit  et  gauche  sont  alors  très-petits.  A 

la  naissance,  le  sang  passe  en  entier  dans  les  poumons,  et 

cesse  de  traverser  le  canal  artériel  qui  s'oblitère. 


ARTÈRE  AORTE. 


Préparation.  L'aorte  peut  être  e'tndiée  sans  le  secoTirs  des  injec- 
tions (i).  Pour  l'étudier  sur  le  sujet  injecté,  i!  faut  prolonger  jus- 
qu'au pubis  la  section  médiane  qui  a  été  nécessaire  pour  l'injection; 
désarticuler  les  clavicules;  écarter  fortement,  jusqu'à  fracture  de 
quelques  côtes  ,  la  moitié  droite  de  la  moitié  gauche  du  thorax; 
maintenir  l'écartement  à  l'aide  d'une  pièce  de  bois  en  chevalet  ; 
couper  en  travers  les  parois  abdominales;  renverser  le  poumon 
gauche  à  dioife. 

L'aorte,  ainsi  nommée  du  mot  grec  uopm,  artère,  arteria       Limites  do 
magna,  arteriarum  omnium  mater,  origine  commune  de  l'aorte, 
toutes  les  artères  du  corps  humain  ,  naît  du  ventricule  gau- 
che, et  se  termine  en  se  bifurquant  au  niveau  de  la  qua- 
trième vertèbre  lombaire. 

Situation.  Elle  est  profondément  située  dans  les  cavités 
thoracique  et  abdominale,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  longdarachis. 
qui  lui  sert  tout  à  la  fois  de  support  et  de  moyen  de  protec- 
tion. Dans  les  animaux  chez  lesquels  l'aorte  se  prolonge  au- 
delà  du  tronc ,  la  colonne  vertébrale  l'accompagne  en  lui 
fournissant  une  gaine  ou  catial  osseux  distinct  du  canal  de 
la  moelle  épinière. 

Direction.  Immédiatement  après  son  origine,^raorte  se  pro-       Direction 
jette  à  droite,  pour  se  porter  presque  aussitôt  en  haut,  en  curviligne: 
décrivant  une  légère  courbure,  dont  la  convexité  est  à  droite    /."•  ^^"*  ^^ 

.    ,  y  1  . ,  péricarde. 

et  en  avant,  et  la  concavité  a  gauche  et  en  arrière. 

Sortie  du  péricarde,  elle  change  de  direction ,  se  recourbe     2".  Hors  da 
brusquement,  pour  se  porter  presque  horizontalement  de  pé"carde. 
droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière  sur  la  partie  latérale 

(i)  Il  serait  avantageux  d'étudier  l'aorte  sur  le  sujet  qui  a  servi  à 
l'étude  de  la  splanchnologie. 
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gauche  de  la  colonne  vertébrale ,  au  niveau  de  la  troisième 

vertèbre  dorsale  :  là ,  elle  se  recourbe  une  troisième  fois , 

e  evient    ^^^  devenir  verticale  et  descendante.  Parvenue  au  dia- 

vertmale        et  r 

descendante,    phragme,  elle  s'incline  un  peu  à  droite  pour  gagner  la  ligne 

médiane,  et  traverser  l'anneau  ou  plutôt  le  canal  que  lui  for-- 

ment  les  piliers  du  diaphragme.  A  partir  de  ce  point  jusqu'à 

sa  terminaison ,  elle  occupe  la  partie  moyenne  de  la  colonne 

lombaire. 

Variétés  de       f^ariétés  de  direction.  Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  l'aorte 

direction.        se  courber  à  droite  au  lieu  de  se  courber  à  gauche.  Cette 
disposition  peut  coïncider  avec  la  transposition  générale  des 
viscères  thoraciques  et  abdominaux  ou  en  être    indépen- 
dante. 
Calibre.  Calibre  de  V aorte.  Le  calibre  de  l'aorte  n'est  pas  le  même 

dans  les  différens  points  de  sa  longueur  (i)  ;  mais  sa  dimi- 
nution progressive  n'est  point  en  raison  directe  du  nombre 
et  du  volume  des  branches  qu'elle  fournit. 

A  son  origine,  elle  présente  trois  ampoules  qui  sont  cons» 

l'aorte  ^°  ^  tantes  et  répondent  aux  valvules  sigmoïdes  :  on  les  appelle 
sinus  de  V aorte.  Elles  tiennent  à  l'organisation  primitive,  et, 
sous  ce  rapport,  il  faut  bien  les  distinguer  d'une  dilatation 
que  présente  chez  les  vieillards  la  crosse  de  l'aorte  du  côté 
de  sa  convexité ,  et  qu'on  a  appelée  grand  sinus  de  V aorte  : 
cette  dilatation  est  tout -à -fait  le  produit  de  l'impulsion 
du  sang. 
Différences      ^^  reste,  le  calibre  de  l'aorte  diffère  beaucoup  suivant 

de  calibre  sui-  les  sujets ,  même  en  l'absence   de  toute  lésion  organique 

vant  les  sujets,  •  •  \  ^     r   \ 

*      appréciable  (aj. 

(i)  Ainsi  le  calibre  de  l'aorte  à  son  origine,  comparé  au  calibre 
de  la  même  artère  à  sa  terminaison,  est,  en  général,  comme  5  à  3  : 
d'où  il  résulte  que  la  diminution  de  son  calibre  n'est  nullement  en 
rapport  avec  le  nombre  des  branches  qu'elle  a  foui'nies  ;  car  les 
calibres  réunis  de  ses  branches  collatérales  surpasseraient  de  beau- 
coup le  calibre  de  l'aorte. 

(a)  Ainsi  j'ai  vu  un  sujet  dont  Faorte  présentait  4  pouces  8  lignes 


Sa  direction. 


DES    ARTÈRES.    AORTE.  §7 

Il  est  à  remarquer  que  l'épaisseur  des  parois  de  l'aorte 
n'est  nullement  en  rapport  avec  son  calibre^ 

On  divise  l'aorte  en  trois  parties  :  i°  la  crosse  de  V aorte;     Division  de 
2°  \ aorte  thoracique  ;  3**  X aorte  abdominale.  Ces  deux  der-    ^°  ^ 
nières  sont  désignées  collectivement  sous  le  nom  d^ aorte 
descendante. 

A.  Crosse  de  V aorte. 

Je  donnerai  ce  nom  à  toute  la  partie  de  l'aorte  comprise     Limites   de 
entre  l'origine  de  cette  artère  au  ventricule  gauche  et  le  point  îf   crosse   de 

.  ,  .  .  1  aorte. 

où  le  vaisseau  est  coupé  perpendiculairement  par  la  bron- 
che gauche  (i). 

La  direction  de  la  crosse  aor tique  n'est  ni  transversale,  ni 
antéro-postérieure,  mais  oblique  de  droite  à  gauche  et  d'a- 
vant en  arrière;  de  telle  sorte,  qu'antérieure,  médiane  et 
sous-sternale  dans  sa  première  portion,  elle  est  postérieure  à 
sa  terminaison ,  et  en  rapport  avec  la  partie  latérale  gauche 
de  la  colonne  dorsale.  Nous  rappellerons  comme  consé- 
quences de  ces  rapports ,  que  le  sternum  dans  les  ané- 
vrismes  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  et  la  colonne  ver- 
tébrale, dans  ceux  de  la  partie  postérieure  sont  fréquem- 
ment altérés.  ■ 

Rapports.  Nous  examinerons  les  rapports  de  la  crosse  , 
i"  dans  sa  portion  péricardique  ou  ascendante;  a**  dans  ses 
portions  horizontale  et  descendante  réunies. 

i^.  Portion  péricardique.  Cachée  en  quelque  sorte  dans 

de  circonférence  au  niveau  de  la  crosse,  et  2  pouces  6  lignes  au 
niveau  de  son  extrémité  inférieure;  tandis  que  le  calibre  ordinaire 
de  l'artère  est  représenté  par  ce  dernier  chiffre. 

(1)  Les  limites  de  la  crosse  de  l'aorte  ne  sont  pas  bien  définies.  La 
plupart  des  auteurs  séparent  de  la  crosse  la  première  courbure  de 
l'artère.  La  limite  inférieure  «st  marquée  par  la  naissance  de  la  sous- 
clavière  gauche^  suivant  quelques  uns;  jîarla  bronche  gauche,  sui- 
vant d'autres;  enfin  ,  suivant  un  grand  nombre,  par  l'articulatio» 
de  la  quatrième  avec  la  cinquième  dorsale. 


Oonséquences 


Rapports. 
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Ra    orts  de  ^^'p^^'ïsseiir  du  coeur  à  son  origine,  l'aorte  répond  en  avant  à 

la  portion  pé-  l'infundibulum  du  ventricule  droit,  en  arrière  à  la  concavité 

ncar  ic^ne  .      ^^^  oreillettes,  qui  se  moulent  sur  elle.  A  droite,  elle  appuie 

sur  l'espèce  de  gouttière  qui  sépare  l'infundibulum  de  l'ori- 

1°.  Dans  sa  fice  auriculo-ventriculaire  droit;  à   gauche,  elle  répond  à 

portion  cachée  i<        >  i  •  t  '  •  i 

parle  cœur.  1  artère  pulmonaire.  Les  conséquences  pratjques  de  ces  rap- 
ports sont  importantes  à  noter.  J'ai  vu  récemment  une  com- 
munication de  l'aorte  avec  linfundibiilum;  les  anévrisraes 
de  l'origine  de  1  aorte  peuvent  s'ouvrir  dans  les  oreillettes. 

Dégaoée  du  cœur,  la  portion  péricardique  est  entourée  de 
2".  Dans  sa  *^  ,^  ,  -,  .         i  ,  •  ,  -     ,  i 

portion  libre,   ^ous   cotes,  mais  dans   une  étendue   plus  consulerable  en 

avant  qu'en  arrière,  par  le. feuillet  séreux  du  péricarde,  qui 

lui  forme  comme  une  tunique  accessoire,  excepté  en  avant, 

en  bas  et  à  gauche,  où  elle  répond  immédiatement  à  l'artère 

pulmonaire,  qui  la  contourne  en  pas  de  vis.  En  arrière,  elle 

répond  à  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire;  à  droite, 

elle  répond  à  la  veine-cave  supérieure  :  il  suit  de  là  que 

l'artère  pulmonaire  d'une  part,  l'aorte  de  l'autre,  forment 

deux  denii-anneaux  ou  deux  branches  dX,  qui  s'embrassent 

par  leur  concavité.  La  portion  péricardique  de  l'aorte  répond 

au  sternum,  dont  elle  est  séparée  par  le  péricarde  et  par  le 

médiastin. 

Rapports  tle      ^°'  Deuxième  portion ,  comprenant  les  portions  horizontale 

la     seconde    et  descendante  de  la  crosse.  Hors  du  péricarde,  i**  en  avant  et 

portion    de  la    ,  j       i>  '  i    >  i        i<  i  •  i         '  i 

crosse     aortî-  «  gauclie^  1  aorte  repond  a  lapievre  gauche,  qui  la  sépare  du 
que:  poumou  correspondant,  lequel  est  excavé  à  ce  niveau.  Le 

i°.En  avant  nerf  diaphragmatique  et  le  pneumo-gastrique  constituent  en- 
core  ses  rapports  immédiats. 

2°  En  arrière  et  a  droite,  elle  répond  immédiatement  à  la 

ao.Enarne-  i     i      i  i         ■.    i' 

re  et  à  droite;  trachée,  au  commencement  de  la  bronche  gauche,  a  1  œso- 
phage, au  cariai  thoracique,  au  nerf  récurrent,  à  la  co- 
lonne vertébrale ,  et  à  un  grand  nombre  de  ganglions  lym- 
phatiques. 

3°  Par  sa  convexité^  qui  est  dirigée  en  haut,  elle  donne 
naissance  à  trois  troncs  volumineux.  Ce  sont,  en  procédant 
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de  droite  à  gauche,  le  tronc  brachio-céphalique^X artère  caro^     3o. Rapports 
tide  primitive  gauche  et]asous-clauière  gauche.  Le  point  le  plus  de  la  convexité 

,      .  ,  ,  /  1  I  1  •.    1         de  la  crosse. 

culminant  de  cette  courbure  repond  au  tronc  brachio-cepha- 

lique  chez  i'enfant,  et  à  l'artère  sous-ckivière  gauche  chez  les 

vieillards.  L'intervalle  qui  sépare  de  la  fourchette  sternale  le 

point  culminant  de  la  courbure,  varie  suivant  les  âges  et 

suivant  les  individus:  ordinairement  la  distance  est  de  loàia     Rappoitsdu 

lignes  chez  l'adulte:  elle  est  beaucoup  moindre  chez  le  vieil-  po'nt     culmi- 

,  .  .  !■  fcc    nantdela  cros- 

lard  et  l  enfant  nouveau-ne ,  mais  par  une  raison  bien  diire-  ^^      aoitique 
rente:  chez  l'enfant,  c'est  par  le  défaut  de  développement  du  avec  la    four- 
sternum,  chez  le  vieillard,  c'est  par  la  dilatation  de  la  crosse 
de  l'aorte;  chez  quelques  sujets  adultes,  on  rencontre  aussi 
un  intervalle  très-peu  considérahle,  circonstance  importante  à 
noter  pour  l'opération  de  la  trachéotomie. 

/l°  Put  sa  concavité,  qui  est  dirigée  en  has,la  crosse  de  l'aorte     4». Rapports 
répond:  1°  au  nerf  récurrent  gauche,  qui  l'emhrasse  comme  delà  concavité 
dans  une  an^e  à  concavité  supérieure;  2*^'  à  la  bronche  gau- 
che qui,  placée  en  arrière  de  la  portion  horizontale  de  la     ,.(    ^^^^   j^ 
crosse  de  l'aorte,  devient  antérieure  à  la  portion  descendante  bronche   gau- 
de  cett-îî  même  crosse  :  l'aorte,  dans  le  ifajet  de  sa  courbure, 
répond  donc  deux  fois  au  canal  aérien  ;  3°  à  un  très-grand 
nomhre  de  ganglions  lymphatiques,  qui  remplissent  en  quel- 
que sorte  sa  concavité. 

Anomalies  de  la  crosse  de  V aorte.  Une  anomalie  très-re-  Aiomar  s 
marquahle  de  la  crosse  de  l'aorte  est  celle  dans  laquelle  delà  crosse  de 
l'aorte,  simple  à  son  origine,  se  divise  en  deux  troncs,  qui 
passent  l'un  en  avant  et  l'autre  en  arrière  de  la  trachée,  et 
se  réunissent  ensuite  pour  constituer  1  aorte  descendante.  On 
a  vu  l'aorte  présenter  dès  son  origine  des  traces  de  bifurca- 
tion. Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  fusion  de  deux  aortes,  en 
une  seule  ;  car  on  a  trouvé  cinq  valvules  sigraoïdes. 

B,  Aorte  thoracique. 

Elle  est  située  dans  le  médiastin  postérieur,  longe  la  co- 
lonne dorsale,  sur  la  partie  latérale  gauche  de  laquelle  elle 
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est  placée  et  proémine  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  > 
dont  elle  diminue  la  capacité. 
Rapports  de  Rapports.  Elle  répond  :  i°  à  gauche^  au  poumon,  dont 
1  aorte  thora-  gjîg  ggj-  séparée  par  le  feuillet  gauche  du  médiastîn  postérieur; 
2°  à  droite,  à  l'œsophage,  à  la  grande  veine  azygos  et  au 
canal  thoracique;  3°  en  a^^ant,  elle  répond,  en  haut,  aux  ar- 
tères et  aux  veines  pulmonaires  gauches;  en  bas,  à  l'œso- 
phage, qui  lui  devient  antérieur,  avant  de  traverser  Fouver- 
ture  du  diaphragme;  au  milieu,  au  péricarde,  qui  la  sépare 
de  la  face  postérieure  du  cœur;  4°  ^«  arrière,  elle  répond  à 
la  colonne  vertébrale,  dont  elle  est  séparée  supérieurement 
par  le  canal  thoracique. 

I/aorte  thoracique  est  entourée  par  une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  et  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lym- 
phatiques. 
Rab  orts  île      PortioTt  diaphragmatique  de  Vaorte  thoracique.  Le  dia- 
la  portion  dia-  phragmc  n'offrc  pas  une  simple  ouverture,  un  cintre  aponé- 
de  rfortè  tho-  "erotique  à  l'aorte;  mais  ses  piliers  lui  forment  un  demi-canal 
racique.  musculeux,  de  i5  à  i8  lignes  de  longueur,  terminé  inférieu- 

remenl  par  le  cintre.  Elle  est  accompagnée  par  le  canal  tho- 
racique et  par  la  veine  azygos.  C'est  auniveau  de  ce  canal  que 
l'aorte,  de  latérale  qu'elle  était,  s'incline  un  peu  à  droite  pour 
devenir  antérieure. 

A.  Aorte  abdominale. 
Rapports  de 

l'aorte  abdo-  Elle  occupe  la  partie  moyenne  de  la  région  antérieure  de 
cette  colonne,  et  répond  ,  i"  a  droite,  à  la  veine-cave  infé- 
rieure; 2°  en  apant,  au  pancréas,  à  la  troisième  portion  du 
duodénum,  qui  repose  immédiatement  sur  elle;  dans  le  reste 
de  son  étendue,  au  bord  adhérent  du  mésentère,  et  au  péri- 
toine, qui  revêt  la  région  lombaire  de  la  colone  vertébrale. 
L'esiomac  et  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  séparent 
Taorte  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Lorsque  l'intestin 
grêle  est  plongé  dans  le  bassin,  l'aorte  abdominale  peut 
être  sentie  immédiatement  derrière  la  paroi  de  l'abdomen  ; 
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4a  compression  facile  de  cette  artère  peut  être  portée  au 
point  d'intercepter  complètement  le  cours  du  sang  (i). 

Branches  que  fournit  V  aorte  dans  son  trajet. 

Les  artères  terminales  de  laorte  sont  la  sacrée  moyenne     Artères ter- 
et  les  deux  artères  iliaques  primitives;  les  artères  collatérales  finales. 
sont  très-nombreuses.  On  peut  les  diviser,  i°   en  celles  qui     Artères  col- 

7  .  /    .         7.  1  >  latérales, 

naissent  de  sa  portion  pericardique  :  ce  sont  les  artères  co- 

T  n  7;  •         •  ?  Artères  qai 

ronaires  ou  cardiaques  ;  2    en  cetles  qui  naissent  de  sa  cour-  naissent, 
bure  :  ce  sont  le  tronc  brachio-céphalique,   l'artère  caro-       i°  De    la 
tide  primitive  gauche  et  l'artère  sous-clavière  gauche.  Nous  '=°^''°"^®- 
considérerons  ces  artères  comme  des   artères  terminales , 
dont  la  reunion  a  reçu  le   nom  d^ aorte  ascendante  ^   par 
opposition  à  \ aorte   descendante  ;  3°  en  celles  qui  naissent 
de  sa  porfîon  thoracique  :  on  peut  les  distinguer,  en  artères 
pariétales',  ce  sont  les  intercostales;  en  artères  -viscérales:  ,  ^'^^ laorte 

■•  ...    tnoraciqae, 

ce  sont  les  artères  bronchiques,  œsophagiennes  et  mé- 
diastines  ;  4°  ^^  celles  qui  naissent  de  sa  portion  abdomi- 
nale :  on  peut  les  distinguer  en  artères  pariétales  ^  ce  sont  3°  De  l'aorte 
les  artères  lombaires  et  les  diaphragmatiques  ;  en  artères  alidoniinale» 
'viscérales  :  ce  sont  les  artères  cœliaque ,  mésentérique  su- 
périeure, mésentérique  inférieure,  capsuîaires ,  rénales , 
spermatiques. 

ARTÈRES   QUI  NAISSENT    DK    l'aOSTE    A    SON    ORIGINE. 

Artères  coronaires  ou  cardiaques. 

Préparation.  Enlever  et  le  feuillet  séreux  qui  revêt  le  cœur  et 
la  graisse  des  sillons  ;  pour  bien  voir  l'origine  de  ces  artères, 
enlever  l'artère  pulmonaire  et  l'infundibulum  du  ventricule  droit. 

Artères  nourricières  du  cœur ,  les  artères  cardiaques  sont 

(i)  Cette  compression  est  surtout  facile  chez  une  femme  qui 
vient  d'accoucher,  vu  le  relâchement  des  parois  abdominales,  qui 
se  laissent  déprimer  avec  facilité ,  et  vu  le  déplacement  facile  des 
circonvolutions  intestinales. 
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,        ,       en  quelque  sorte  les  vasa  'vasorum  de  cet  organe;  elles  sont 

artères  cardia-  au  nortjl)re  (le  deux,  distinguées  en  droite  et  gauche^  à  raison 

^"®*"  de  leur  origine,  et  en  antérieure  et  postérieure ^  à  raison  de 

leur  distribution. 

Variétés  de      Leur  nombre  n'est  pas  constant.  On  voit  quelquefois  les 

nombre.  deux  cardiaques  naître  par  un  tronc  commun,  à  gauche  de 

l'artère  pulmonaire  (i). 

On  rencontre  quelquefois  trois  artères  cardiaques;  Meckel 
en  a  vu  quatre;  mais  ces  variétés  de  nombre  n'influent  nul- 
lement sur  la  distribution,  et  ces  artères  surnuméraires  re- 
présentent des  branches  qui ,  au  lieu  de  naître  des  artères 
coronaires  elles-mêmes,  viennent  directement  de  l'aorte. 
Origine,  Elles  naissent  de  la  partie  antérieure  delà  circon- 
Ongme  des  féjence  de  l'aorte,  immédiatement  au-dessus  du  bord  libre 

artères  cardia-  i       i         •  ••  i  i  i  •     i        i         m        '*  J        i 

ques.au  dessus  "CS  valvules  sigmoides,  dans  la  partie  la  plus  élevée  des  deux 

dn  bord  Jibre  ginus  correspondans.  Cette  origine  est  telle,  que  les  orifices 
des  valvules.  .  .  ^  °  111 

de  ces  vaisseaux  ne  sauraient  être  recouverts  par  les  valvules, 

lorsque  celleà-ci  viennent  à  s'appliquer  contré  les  parois  aor- 

tiques  :  d'où  il  résulte  que  le  cœur  reçoit  le  sang  artériel  en 

même  temps  que  tous  les  organes.  L'angle  de  leur  origine 

es  se  se-  ^^j.  extrêmement  obtus,  tellement  que  le  cours  du  sang  dans 

parent  a  angle  'T.  O 

obtus.  les  artères  cardiaques  est  complètement  rétrograde. 

Les  artères  cardiaques  diffèrent  entre  elles,  i"  par  leur  ca- 

Différences 

entre  les  deux  libre:  cclui  de  la  droite  est  plus  considérable  que  celui  de 
artères  cardia- } g  gauche;  2°  par  leur  trajet,  qui  nécessite  une  description 
spéciale  pour  chacune  d'elles. 
^  Artère  cardiaque  gauche  ou  antérieure.  Principalement  des- 

tinée au  sillon  antérieur  du  cœur,  elle  est  cachée  à  son  ori- 
gine par  l'infundibulum,  se  dégage  entre  cet  infundibulum 
et  l^iuricule  gauche,  gagne  le  sillon  de  la  face  antérieure  du 
cœur,  le  parcourt  en  décrivant  desflexuosités  dans  toute  son 

(î)  On  trouve  les  nrlères  coronaires  désignées  par  les  anciens 
auteurs,  et  notamment  par  Bartholin ,  soi;^  le  nom  de  coronoria 
modo  simplex,  modo  gemina. 
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étendue,  et  va  s'anastomoser  sur  le  sommet  du  cœur  avec  ]a      „  . 

'  _  _  Trajet      et 

cardiaque  droite  ou  postérieure.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  termiuaison  de 

artère  se  partager  en  deux  branches,  dont  l'une  parcourt  le    ^""'^^'^™"i- 
f  "  '  ^  (jue  gauche. 

sillon  antérieur,  et  Tatitre  se  porte  sur  la  face  antérieure  du 
ventricule  gauche.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit  au  niveau  de 
la  base  des  ventricules,  une  branche  auriculo-ventriculaire, 
qui  se  détache  à  an^le  droit,  g;îgne  le  sillon  auriculo-ventri- 
culaire gauche,  qu'elle  parcourt,  contourne  par  conséquent 
la  base  du  ventricule  gauche,  jusqu'au  niveau  du  sillon  ven- 
triculaire  postérieur  du  cœur,  où  elle'  s'anastomose  avec  l'ar- 
tère cardiaque  droite. 

Arlèrc  cardiaque  droite  ou  postérieure.  Plus  volumineuse 
que  la  gauche,  elle  naît  a  droite  de  linrundibulum,  entre  cet  terminaison  de 

infundibulum  et  l'auricule  droite  :  placée  immédiatement  Ictère cardia- 

,  .    .  ...         ,,  ,  •    '   i     l"^^  droite, 

après  son  origme,  au  milieu  d  une  assez  grande  quantité  de 

tissu  adipeux,  elle  se  contourne  immédiateinent  pour  gagner 
le  sillon  auriculo-ventriculairc  droit.  Parvenue  à  la  base  du 
sillon  postérieur  des  ventricules,  elle  s'infléchit  à  angle  droit,  ' 
pour  se  placer  dans  ce  sillon ,  qu'elle  parcourt  jusqu'au  som- 
met du  cœur,  où  elle  s'anastomose  avec  la  cardiaque  gauche. 
Au  moment  où  elle  change  de  direction  ,  l'artère  cardiaque 
droite  fournit  une  branche  qui  va  s'anastomoser  avec  la 
branche  auricuîo-ventriculaire,  fournie  par  l'artère  cardia- 
que gauche, 
^l  résulte  de  cette  description  ,   i°  que  les  artères  cardia- 

"  1  T    •   •  •       •       1  1  -11  1  Késiimé  de 

ques  et  leurs  divisions  principales  occupent  les  sillons  du  j^^   disposition 
cœur  ;  a°  que  ces  artères  constituent  deux  cercles  récipro-  des     artères 

1-       1    •  .,1  \  cardiaques. 

quement  perpendiculaires,  comme  ces  sillons  eux-mêmes; 
3°  que  le  cercle  artériel  auriculo-ventricuîaire  est  constitué 

^    _  .  ^  Elles     for- 

à  droite  par  le  tronc  même  de  la  caj-diaque  droite,  à  gauche  mentdeuxcer- 
par  une  branche  de  la  cardiaque  gauche  :  4°  Que  ces  deux          °"    *^?"" 

••■  .  '    /      1  ronnes       reci- 

cercîes  sont  flexueux,  mais  que  le  plus  flexueux  est  le  cercle   proquerïient 
ventriculaire,  qui  appartient  à  une  partie  du  cœur  suscep- P*^"^^      '*^      ' 
tible  de  variations  plus  marquées  dans  ses  dimensions  que 
la  partie  à  laquelle  correspond  le  cercle  auriculo-ventricu- 
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laire;  5"  que  les  artèi^es  cardiaques  gauclie  et  droite  s'anasto* 

mosant  par  inosculation  j  ces  artères  peuvent  aisément  se 

suppléer. 

Des    deux      De  ces  deux  cercles  partent  toutes  les  artères  du  cœur.  Du 

couronnes  par- ^g^.^^g  ^^^.^-^^^^  _ -^g^^^^^^j^^^^^g   pgj.jgj^j     1°  des  branches  as- 

tent  les  bran-  •       i    •  i 

ches  auricnlai-  ccndantcs  OU  aunculaircs ,  une  branche  aortico-puimonairej 
res  et  ventn- ^gg^^jj^g  aux  origines  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte, 

culaires.  i  t  •     t        7" 

et   une  branche  adipeuse  mdiques  par   Vieussens  ;    i^  des 

branches  descendantes  ou  ventriculaires  ,  dont  deux  princi- 
pales longent  un  peu  obliquement  les  bords  droit  et  gauche 
du  cœur. 

Du  cercle  ventHculaire  partent  des  rameaux  qui  pénètrent 
perpendiculairement  les  fibres  charnues.  On  a  décrit,  sous  le 
nom  ai  artère  de  la  cloison^  une  artère  volumineuse  qui 
semble  une  des  branches  de  terminaison   de  la  cardiaque 

Artère  de  la  .  i. .      .  i      i        i    • 

cloison.  gauche,  et   qui   plonge  dans   1  épaisseur  de  la  cloison  ou 

elle  se  perd. 

Enfin ,  les  artères  cardiaques  communiquent  avec  les  ar- 
tères bronchiques. 

Ces  artères  sont  très-sujettes  à  se  pénétrer  de  phosphate 
calcaire. 

BRANCiaES    FOURNIES    PAK    l'aORTE    THORACIQUE. 

On  peut  les  diviser,  i°  en  branches  viscérales,  qui  naissent 
toutes  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  artères  bronchi- 
ques^ œsophagiennes  ;  2*^  en  branches  pariétales,  qui  naissent 
de  la  partie  postérieure  de  cette  même  aorte,  artères  inter- 
costales aortiques. 

Artères  viscérales. 
Artères  broncliiques  ou  bronchiales. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  le  cœur  et  le  péricarde  ; 
disséquer  les  bronches,  et  suivre  ces  artères,  d'une  part,  en  remon- 
tant vers  leur  origine,  d'une  autre  part,  vers  leur  terminaison. 

Nombre.,  origine.  Les  artères  bronchiques  sont  extrême' 
cnent  variables  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  origine.  Oirdi- 
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nairement  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté;  on  en  trouve 

,,.  .  ■  ..  j.^^*..»j  Variétés  de 

quelquefois  trois  et  même  quatre  qui  naissent  tantôt  a  des  nombre  et  d'o- 
hauteurs  diverses,  tantôt  par  un  tronc  commun.  Quelquefois  rigine. 
l'une  d'elles  naît  de  la  sous-clavière ,  ou  de  la  mammaire  in- 
terne ,  ou  bien  de  la  première  intercostale ,  ou  enfin  de  la 
deuxième,  et  même  de  la  troisième  intercostale. 

J'ai  vu  l'artère  thyroïdienne  inférieure  droite  fournir  une  j^,^^^  ^^^ 
artère  bronchique ,  qui ,  après  avoir  longé  la  trachée ,  se  artères  Lron- 
portait  au-devant  la  bronche  droite,  pour  s'anastomoser  large-  *^ne'î"aefois  de 
ment  avec  la  bronchique  droite  fournie  par  l'aorte.  L'artère  la  thyroïdien- 
bronchique  droite  est  toujours  plus  volumineuse  que  la  ^^  ^i^enenre. 
bronchique  gauche. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  les  artères  bronchiques  ga- 
gnent par  un  trajet  llexueux  la  bronche  correspondante,  et  direction, 
se  placent  le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure  de  ce  conduit. 
Quand  l'artère  bronchique  droite  vient  de  l'aorte,  elle  croise 
obliquement  la  partie  inférieure  de  la  trachée.  Les  artères       Branches 
bronchiques  fournissent  toujours  quelques  rameaux  à  l'œso-  ^^^  "     '*"'" 
phage  ;  un  très-grand  nombre  aux  ganglions  bronchiques  j 
plusieurs  à  l'oreillette  gauche ,  et  s'anastomosent,  d'une  part, 
avec  les  artères  coronaires,  d'une  autre  part,  avec  la  thyroï- 
dienne inférieure  et  l'intercostale  supérieure. 

Les  artères  bronchiques  ont-elles  à  leur  terminaison  des 

anastomoses  avec  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  ?  Cette     Elles  s'anas- 

.  ^  tomosent  avec 

communication  est  admise  par  Haller,  qui  dit  avoir  vu  de  l'artère pulmo- 

très-grandes  et  de  très- évidentes  anastomoses  entre  les  unes  !?V,^   d'après 

Haller, 

et  les  autres. 

Artères  oesophagiennes. 

En  nombre  variable  depuis  trois  jusqu'à  èept,\esa?'tères  œso- 
phagiennes sont  remarquables  et  parleur  ténuité  et  par  la  Ion*     Nombre, 
gueurde  leur  trajet.  Elles  naissent  successivement  de  la  partie     o^g'^e- 
antérieure  de  l'aorte,  dont  elles  se  détachent  à  angle  droit,  se     ^'"^J^** 
recourbent  immédiatement  en  bas ,  pour  se  porter  au-devant     ■"'"^'^'^• 
de  l'œsophage,  et  se  diviser  en  rameaux  descendans  extrême- 
3.  5 
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ment  longs,  desquels  se  détachent  successivement  un  grand 
nombre  de  i'amuscules  et  en  rameaux  ascendans  extrêmement 
Anastomoses  ténus.  L'altère  œsophagienne  supérieure  s'anastomosepresque 
toujoursavec  les  arières  bronchiques  et  avec  les  branches  œso- 
phagiennes fournies  par  la  thyroïdienne  inférieure.  L'artère 
œsophagienneinférieure  s  anastomose  avec  les  rameaux  œso- 
phagiens fournis  par  1  artère  diaphragmalique  inférieure 
gauche  et  par  la  coronaire  stomachique. 
£  Les  divisions  des  artères  œsophagiennes  traversent  la  tu- 

erminaison.  jjjqjjg  musculeuse  ,  se  ramifient  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux ,  et  se  terminent  en  réseau  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse. 

BRANCHES    PARIÉTALES. 

Artères  intercostales  aortiques. 

Préparation.  Pour  voir  les  branches  postérieures,  disséquer  los 
uiuscles  spinaux  postérieurs,  et  ouvrir  le  canal  rachidien. 

Pour  voir  les  branches  antérieures  ou  intereostales  proprement 
dites  ,  mettre  ces  vaisseaux  à  découvert  du  côté  interne  de  la  poi- 
tyine  dans  leur  première  moitié ,  et  les  suivre  au-dehors  de  la 
poitrine  dans  leur  terminaison. 

Les  artères  intercostales  aortiques  ou  inférieures,  ainsi  nom- 
Nombre,  ^  ,      .  T       ,.  ,    . 

méespour  les  distinguer  de  l'intercostale  supérieure,  branche 

de  lasous-clavière,  et  des  intercostales  antérieures  fournies  par 

la  mammaire  interne,  sont  en  général  au  nombre  de  huit  ou 

neuf,  bien  qu'il  y  ait  onze  espaces  intercostaux,  les  deux 

ou  trois    premiers  espaces    étant   fournis  par  l'intercostale 

supérieure ,  branche  de  la  sous-clavière. 

Les  variétés  de  nombre  sont  dépendantes,  i°  du  nombre 

d'espaces  intercostaux  qui  reçoivent  leurs  branches  de  la 

Variétés  de  squs  clavière  ;  2"  du  nombre  d'artères  intercostales  naissant 
nombre. 

par  un  tronc  commun. 

Origine.  Elles  naissent  de  la  partie  postérieure  de  l'aortèj 
sous  des  angles  variés.  Ordinairement  les  supérieures  nais- 
sent à  angle  obtus,  pour  aller  gagner  les  espaces  placés  plus 


Calibre. 


Trajet. 


Rapports, 
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haut  qu'elles  ;  les  suivantes  naissent  à  anoxie  de  moins  en      .    ,      „ 
moins  obtus,  quelqueiois  a  angle  droit,  et  même  a  angle  ri^ine. 
aigu.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  s'infléchissent  immédiate- 
ment en  haut  pour  gagner  Fespace  intercostal  auquel  elles 
sont  destinées. 

Le  calibre  des  intercostales  droites  est  le  même  que  celui 
des  intercostales  gauches.  Il  y  a  peu  de  différence  entre  le 
calibre  des  intercostales  supérieures  et  celui  des  intercostales 
inférieures. 

A  raison  de  la  position  de  l'aorte  à  gauche,  les  intercostales 
droites  ont  plus  de  longueur  que  les  intercostales  gauche§. 
Elles  contournent  le  corps  de  chaque  vertèbre  dorsale  en 
passant  derrière  l'œsophage,  le  canal  thoracique  ,  la  grande 
veine  azygos,  pour  aller  gagner  l'espace  intercostal  corres- 
pondant. Les  intercostales  gauches  atteignent  de  suite  cet 
espace  :  les  unes  et  les  autres  sont  en  rapport  avec  la  plèvre 
costale  et  les  ganglions  thoraciques ,  derrière  lesquels  elles 
sont  placées.  Les  dernières  intercostales  gauches  sont  recou- 
vertes par  la  petite  veine  azygos.  Les  deux  dernières  inter- 
costales droites  et  gauches  sont  recouvertes  par  les  piliers  du 
diaphragme.  Dans  leur  trajet  sur  le  corps  des  vertèbres,  les 
intercostales  fournissent  de  nombreux  rameaux  osseux  qui 
pénètrent  par  les  trous  de  la  face  antérieure  de  ces  os. 

Arrivée  dans  l'espace  intercostal ,  chaque  artère  se  divise 
immédiatement  en  deux  branches,  l'une  antérieure  ,  l'autre 
postérieure. 

A.  Branche  antérieure  ou  intercostale.  Plus  volumineuse  que 
la  postérieure,  elle  peut  être  considérée  comme  la  suite  de 
l'artère  elle-même  dont  elle  continue  le  trajet.  D'abord  pla-  Branche  an- 
cée  au  milieu  de  l'espace  intercostal,  entre  la  plèvre  et  les  térienre  ouin- 
muscles  intercostaux  internes ,  puis  entre  les  muscles  inter- 
costaux externes  et  internes,  elle  gagne  le  bord  inférieur 
de  la  côte  qui  est  au-dessus,  et  se  loge  dans  la  gouttière  pra- 
tiquée au  côté  interne  de  ce  bord;  arrivée  au  tiers  antérieur 
de  l'espace  intercostal ,  où  elle  est  devenue  excessivement 


Division  en 
deax  branches 
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TemxDaîson  grêle,  elle  abandonne  la  gouttière  pour  se  placer  de  nouveau 
de  l'intercos-  au  milieu  de  cet  espace,  et  se  terminer  en  s  anastomosant , 
i"  avec  les  intercostales  de  la  mammaire ,  ainsi  qu'on  le  voit 
pour  les  artères  intercostales  supérieures  ;  2°  avec  l'épigas- 
trique,  la  diaphragmatique,  les  lombaires  et  la  circonflexe 
iliaque ,  pour  les  inférieures. 

Dans  tout  ce  trajet,  la  branche  intercostale  est  en  rapport 
avec  les  veines  et  les  nerfs  intercostaux  correspondans.  Les 
intercostales  inférieures,  à  partir  de  la  cinquième,  vont,  après 
avoir  abandonné  les  espaces  intercostaux,  se  perdre  dans 
l'épaisseur  des  muscles  grand  et  petit  obliques  de  l'abdomen, 
que  nous  avons  vu  continuer  en  quelque  sorte  les  muscles 
,       intercostaux.  (Myologie.) 

Branches  ^  ^  ' 

qu'elle  fournît  La  branche  intercostale  fournit  de  nombreux  rameaux 
aux  muscles  intercostaux ,  aux  côtes ,  au  tissu  cellulaire  sous- 
pleural,  aux  muscles  qui  revêtent  le  thorax,  et  même  aux 
tégumens  :  un  rameau  très-petit,  mais  assez  constant,  se  dé- 
Ion  e™iT'bord  *^*^^^  ^  angle  aigu  de  l'artère,  au  moment  où  elle  s'engage 
supérieur  des  entre  les  muscles  intercostaux ,  gagne  le  bord  supérieur  de 
la  côte  qui  est  au-dessous ,  et  se  perd  dans  le  périoste  et 
les  muscles ,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long. 

B.  Branche  postérieure  ou  dorso-spinale.  Elle  se  porte  direc- 
tement en  arrière  entre  les  apophyses  transverses  des  vertè- 
j^gjjjggy    j.  bres,  en-dedans  du  ligament  transverso-costal  supérieur,  et 
nal.  se  divise  immédiatement  en  deux  rameaux  :  l'un  spinal ,  qui 

pénètre  dans  le  trou  de  conjugaison,  et  se  divise  en  deux 

Rameau     branches,  une  vertébrale  destinée  au  corps  des  vertèbres, 
dorsal.  ^ 

une  médullaire  destinée  aux  enveloppes  de  la  moelle  et  à  la 
moelle  elle-même.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  leur  distri- 
bution. L'autre  dorsal^  plus  volumineux,  qui  continue  le 
trajet  primitif  de  la  branche,  se  dégage  en  arrière  entre  les 
muscles  transversaire  épineux  et  long  dorsal,  envoie  des  ra- 
mifications entre  le  long  dorsal  et  le  sacro-lombaire ,  et  se 
perd  dans  les  muscles  et  dans  la  peau. 
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BRANCHES  FOURNIES  PAR  L'AORTE 
ABDOMINALE. 

Ce  sont:  i°  des  branches  pariétales,  artères  lombaires^ 
et  diapkragmatîque  inférieure-^  2°  des  branches  viscérales, 
savoir  :  tronc   cœliaque ,  artères  mésentériqiie   supérieure ,     Division  des 
mésentérique  inférieure ,  spermatique  ,  rénale   et  capsulaire       ]'aort°°^b- 
moyenne.  Sous  le  point  de  vue  du  lieu  de  leur  origine,  on  dominale. 
divise  les  artères  fournies  par  l'aorte  abdominale  en  celles 
qui  naissent,  1°  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte  :  ce  sont 
le  tronc   cœliaque ,  les  deux  mésentériques ,   les  sperma- 
tiques  j  2°  des   parties  latérales  :  ce  sont    les    artères  ré- 
nales, capsulaires  moyennes  et  lombaires.  On  peut  consi- 
dérer les  artères  lombaires  comme  provenant  de  la  partie 
postérieure  de  l'aorte. 

ARTÈRES  SARIÉTALES. 

Artères  lombaires. 

Préparation,  Enlever  les  piliers  du  diaphragme  et  les  muscles 
psoas.  Pour  voir  la  branche  dorso-spinale  disséquer  les  muscles 
spinaux  postérieurs  et  ouvrir  le  canal  rachidlen.  Pour  préparer 
la  branche  antérieure ,  disséquer  avec  soin  les  muscles  abdo- 
minaux. 

Les  artères  lombaires  continuent  la  série  des  intercostales,     y 

'.      Les    artères 

avec  lesquelles  elles  présentent  des  analogies  multipliées ,,  lombaires  re- 
sous le  triple  rapport  de  l'origine,  du  trajet  et  de  la  terminai-  fnt^e^rosulel^* 
son.  Variables  en  nombre  depuis  trois  jusqu'à  cinq,  elles  sont 
ordinairement  au  nombre  de  quatre.  Les  variétés  de  nombre     Variétés  de 
tiennent:  1"  au  développement  plus  ou  moins  considérable  °°'""''®' 
de  l'artère  iléo-lombaire ,  qui  est  aux  artères  lombaires  ce 
qu'est  l'intercostale  supérieure  aux  intercostales  aortiques, 
et  qui  remplace  tantôt  la  dernière,  tantôt  les  deux  dernières 
lombaires  ;  2*"  à  ce  que  plusieurs  artères  lombaires  peuvent 
naître  par  une  origine  commune. 

Origine.  Les  artères  lombaires  naissent  à  angle  droit  de  la       origine  à 
partie  postérieure  de  l'aorte  abdominale.  Les  artères  lom-  angle  droit, 
baires  droites  naissent  rarement  par  un  tronc  commun  avec      * 
les  artères  lorabgjres  gauches. 
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Trajet.  Trajet.  Elles  se  portent  transversalement  dans  la  gouttière 

des  vertèbres ,  et  passent  sous  les  arcades  aponévrotiques  du 
muscle  psoas  qui  les  recouvre,  fournissent  un  grand  nombre 
de  rameaux  au  corps  des  vertèbres,  et,  parvenues  au  niveau 
de  la  base  des  apophyses  transverses ,  se  divisent  en  deux 
branches  :  l'une  postérieure  ou  dorso  -  spinale ^  l'autre  anté' 
rieure  ou  abdominale. 

Branche  pos-  "^^  braàche  postérieure ,  analogue  de  la  branche  dorso- 
térieure      ou  spinale  des  intercostales  ,   se  divise  en  deux  rameaux  :  uïi 

orso-spm  e  _^/^^^^  q^,j  pénètre  par  le  trou  de  conjugaison  dans  le  canal 
rachidien  ,  et  se  subdivise  en  branche  vertébrale  destinée  au 
corps  même  de  la  vertèbre,  et  en  branche  médullaire  destinée 
à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes;  un  autre  dorsal^  qui  se  ter- 
mine dans  les  muscles  et  les  tégumens  de  la  région  lombaire. 

Branche  an-      La  branche  antérieure,  plus>  petite,  est  l'analogue  de  la 
teneure  ou  ab- ,  ,   .  i       •  '      i  n  •       " 

dominale.         branche  antérieure  des  intercostales:  elle  est  située  entre  le 

carré  des  lombes  et  le  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  du  trans- 
véi*fiè,  et  se  répand  dans  l'épaisseur  des  muscles  abdominaux. 
La  branche  antérieure  de  la  première  lombaire  longe  le  bord 
inférieur  de  la  douzième  côte ,  Se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  avant,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  qui  suit 
le  trajet  primitif,  l'autre  qui  s'infléchit  en  bas  jusqu'à  la  crête 
iliaque.  Les  branches  antérieures  des  deuxième  et  troisième 
paires  lombaires  sont  en  général  petites  :  il  n'est  pas  rare  de 
voir  manquer  la  troisième:  la  branche  antérieure  de  la  qua- 
trième artère  lombaire  longe  la  crête  iliaque,  et  fournit  auis 
muscles  abdominaux ,  au  muscle  iliaque  et  aux  fessiers. 
Artères  dîaphragmatiques  inférieures. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  le  feuillet  péritoftéal  qui 
revêt  la  face  inférieure  du  diaphragme. 

Les  artères  diaphragmatiques  ou  phréniques  inférieures.,  ar- 

An  nombre  tères  wus-diaphrngmatiques  ^  Amsi  nommées  par  opposition 

aux  diaphragmatiques  supérieures,  branches  de  la  mammaire 

^      interne,  viennent  si  fréquemment  du  tronc   cœliaque,  que 

certains  ânatomistes,   Meckel    entre   autres,  les  décrivent 

comme   des  branches  de  ce   tronc.  Au  nombre  de  deux, 
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l'une  droite ^  l'autre  gauche^  elles  naissent  de  l'aorte,  immé-     Origme. 
diatement  au-dessous  du    cintre   aponévrotique    du   dia- 
phragme, tantôt  à  côté  l'une  de  l'autre,  tantôt  par  un  tronc 
commun.  Quelquefois  elles  proviennent  du  tronc  coeliaque     Yariétés  d'o- 
lui-même,  ou  bien  de  la  coronaire  stomachique,  delà  rénale,  "gme. 
de  la  première  artère  lombaire  :  chez  quelques  sujets ,  on 
les  a  rencontrées  au  nombre  de  trois  ou  quatre. 

Chacune  des  diaphragmatiques  se  porte  en  haut  et  en  de-      Trajet, 
hors  au-devant  du  pilier  diaphragmatique  correspondant,    Leur  division 
donne  quelques  rameaux  à  ce  pilier,  en  fournit  un  autre  à  la  «°  ^^^^  ^'^'^" 
capsule  surrénale,  et  se  divise  en  deux  branches,  l'une  in- 
terne ^  lautre  externe.  'f  / , 

La  branche  interne  se  porte  directement  en  avant,  se  divise     Branche  in- 
et  s'anastomose  par  arcade  avec  celle  du  côté  opposé  ,  autour  terne. 
de  l'orifice  œsophagien,  derrière   l'aponévrose  centrale  du 
diaphragme. 

La  branche  externe  ,  plus  volumineuse  et  plus  flexueuse 

-  ,     ,  ,  ...  ,1.  ,    ,  .       ,  Branche  ex- 

que  la  précédente,  se  dirige  obliquement  en  dehors,  située  lerne. 
entre  le  péritoine  et  le  diaphragme  ,  et  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  se  portent  jusqu'aux  attaches  de 
ce  muscle,  où  ils  s'anastomosent  avec  les  intercostales  et  la 
mammaire  interne. 

En  outre,  la  diaphragmatique  inférieure  droite  envoie 
quelques  rameau:5£  dans  l'épaisseur  du  liffamenl  coronaire  ,  l^a™eaux  dn 

^         ^_  ...  .  hgament     co- 

du  foie.  La  diaphragmatique  inférieure  gauche  envoie  un  ronaitedu  foie 
rameau  à  l'œsophage.  Ce  rameau  pénètre  par  l'orifice  œso- 
phagien du  diaphragme,    et  s'unit  aux  branches  œsopha-    Rameanœso- 
giennes  fournies  par  la  coronaire  stomachique  et  par  laorte.  phagicn. 

AB.TÈRES    VISCÉRALES. 

Tronc  coeliaque. 
Préparation.  Relever  le  foie  au  moyen  de  plusieurs  érignes, 
ou  d'une  ligature  fixée  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine;  abaisser 
l'estomac  ;  diviser  le  repli  péiitonéal  qui  unit  ces  deux  viscères ,  et 
cliercher  le  tronc  cœliaque  entre  les  piliers  du  diapliragme,  en  enle- 
vant le  plexus  solaire,  qui  forme  une  couche  épaisse  au-devant  de  lui. 


k 
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L'artère  OU  le  tronc  cœliaque  (de  k«<a<«j  intestin),  tronc 

opistkogastrique^  ChsLUSs.,  (de  oTTiTÔe^j   par-derrière,  yaTru^, 

estomac)  fournit  à  l'estomac ,  au  foie,  à  la  rate,  au  pancréas, 

Remarques  ^^  grand  épiploon  ;  elle  est  remarquable,  i°  par  son  calibre, 

enr  la  disposi-  qui  l'emporte  sur  toutes  les  autres  branches  abdominales  et 

tioH  du  tronc       „  ,,,.  ,.  ,.  ,., 

cœliaque.  même  sur  la  mesenterique  supérieure  ;  2  par  son  origme  a 
angle  droit  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  immédiatement 
au-dessous  des  diaphragmatiques  ;  3°  par  son  trajet  horizon- 
tal, qui  a-rarement  plus  de  cinq  à  six  lignes  d'étendue  j  4°  par 
sa  division  immédiate  en  trois  branches,  ad  modum  tridentis. 
Ces  trois  branches  inégales  en  volume  sont  :  la  coronaire 
Trépied    e  stomachique  ,  Y  hépatique  et  la  splénique ,  dont  l'ensemble  a 

reçu  le  nom  de  trépied  cœliaque ,  trépied  de  Haller. 
Rapports  du      Dans  son  court  trajet,  le  tronc  cœliaque  répond  à  la  petite 

tronc  cœliaque  courbure  de  l'estomac,  ou  plutôt  à  l'épiploon  gastro  hépa- 
tique derrière  lequel  il  est  situé  ;  il  est  en  rapport,  à  gauche, 
avec  le  cardia  j  en  bas,  avec  le  bord  supérieur  du  pancréas, 
sur  lequel  il  appuie;  en  haut,  avec  la  partie  latérale  gauche 
du  lobe  de  Spigel  :  il  est  environné  par  un  plexus  nerveux 
tellement  considérable,  qu'on  ne  peut  découvrir  l'artère 
qu'après  avoir  enlevé  ce  plexus. 

1°.  Artère  coronaire  stomachique. 

L'artère  coronaire  stomachique  ou  gastrique  supérieure  est 
Volome.      la  plus  petite  des  branches  que  fournit  la  cœliaque.  Elle  se 

dirige  à  gauche  et  en  haut  pour  gagner  l'orifice  œsophagien 
Trajet.         de  l'estomac,  se  recourbe  ensuite  brusquement  de  gauche  à 

droite ,  pour  suivre  la  petite  courbure ,  à  la  manière  d'un 
Anastomose  demi-ccrcle  ou  demi-couronne  (arteria  coronaria  ventriculi)  ^ 

avec  la  pylori-  .  ,  .  ^  i»      ^<  i      • 

que.  ^'  SÇ  termme  en  s  anastomosant  avec  1  artère   pylorique, 

branche  de  l'hépatique. 

Dans  ce  trajet,  elle  donne,  par  sa  convexité  ,  1°.  des  ra- 
Rameaux    mcaux  œsophagiens  ascendans,  qui  traversent  l'orifice  œso- 

œsophagiens       ,.•,,.,  ni 

asççjidans.  phagien  du  diaphragme ,  remontent  sur  i  œsophage  ,  et 
s'y  distribuent  cornme  les  œsophagiennes  aortiques   avec 
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lesquelles  ils  s'anastomosent  j  2°  des  rameaux  cardiaques  qui       Rameanx 
entourent  comme  dans  un  lacis  vasculaire  rorifice  œsopha-  cardiaques. 
gien  de  l'estomac,  et  se  portent  transversalement  sur  la  grosse         Rameaux 

,,.,„,  .  •         o  .      gastviques. 

tuberosite;  0°  des  rameaux  gastriques  qui  naissent  successi- 
vement le  long  de  la  petite  courbure  et  se  partagent  en  deux 
ordres  de  divisions  :  les  unes,  antérieures,  destinées  à  la 
paroi  antérieure  *  les  autres,  postérieures,  destinées  à  la  paroi 
postérieure  de  l'estomac.  Aucun  rameau  ne  naît  de  la  con- 
cavité de  la  courbure  artérielle. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  coronaire  stomachique  La  coronaire 
fourn^  une  artère  hépatique  :  de  là  le  nom  de  gastro-képa-  ^^^^^^  '^Tel- 
tique  donné  par  quelques  anatomistes  à  la  première  de  ces  ar-  quefois  une 
tères.  On  conçoitque,  dans  ces  cas,  la  gastrique  supérieure  est  ^ne^j^a^brag» 
très-considérable.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  la  diaphrag-  matique. 
raatique  inférieure  gauche  naître  de  cette  même  artère. 

2".  Artère  hépatique. 

Plus  volumineuse  que  la  précédente,  \ artère  hépatique  se  .  . 
porte  transversalement  de  gauche  à  droite,  en  décrivant  une 
courbure  à  concavité  supérieure,  qui  se  moule  en  quelque 
sorte  sur  le  lobe  de  Spigel.  Arrivée  au  voisinage  du  pylore, 
elle  change  de  direction,  se  porte  de  bas  en  haut  jusqu'au  Rapports. 
sillon  transverse  du  foie,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 
Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  l'artère  hépatique 
est  contenue  dans  l'épaisseur  delépiploon  gastro-hépatique, 
au-devant  de  l'hiatus  de  Winslow,  et  en  rapport  avec  le  ca- 
nal cholédoque  et  la  veine-porte,  derrière  lesquels  elle  est 
située. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  deux  artères  hépatiques ,     jj  ^j. 

dont  l'une  vient  de  la  coronaire  stomachique  et  l'autre  de  la  quefois    deux 

'        ^  '  '  >  •  /-Al  c  '  A  1  1  -let  même  trois 

mesentenque  supérieure.  Quelquefois  même,  le  nombre  des  altères  liépati- 
artères  hépatiques  s'élève  jusqu'à  trois  :  une  première  vient  ques 
de  la  coronaire  stomachique,  une  deuxième,  de  la  mésenté- 
rique  supérieure,  une  troisième  du  tronc  cœliaque. 

A,  Branches  collatérales.  L'artère  hépatique  fournit  trois 
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Branches     branches   collatérales  :  la  pylorique^^  la  gastro - épiploïque 

collatérales.       ^j.^-^^  ^j  j^  cjstique. 

1°.  Pylarique.  Assez  grêle,  elle  naît  de  l'artère  hépatique 
^  '  au  voisinage  du  pylore",  se  dirige  de  droite  à  gauche  le  long 
du  pylore  et  de  la  petite  courbure  de  l'estomac,  pour  s'anas- 
tomoser avec  la  coronaire  stomachique.  De  sa  convexité  nais- 
sent deux  ordres  de  branches,  les  unes  antérieures,  les 
autres  postérieures,  qui  se  distribuent  à  l'estomac  et  à  la  pre- 
mière partie  dii  duodénum ,  à  la  manière  de  la  coronaire 
stomachique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  pylorique  se  ter- 
miner près  du  pylore  sans  s'anastomoser  avec  la  coronaire. 
2°.  Gastro-épiploïque  droite.  Elle  est  remarquable  par  son 
ploïque  droite  ^olume  et  par  la  longueur  de  son  trajet  :  elle  se  porte  verti- 
calement en  bas,  derrière  la  première  partie  du  duodénum, 
au  voisinage  du  pylore.  Parvenue  au-dessous  du  duodénum, 
elle  change  de  direction ,  marche  de  droite  à  gauche  le  long  de 
la  grande  courbure  de  l'estomac,  où  elle  s'anastomose  avec 
la  gastro-épiploïque  gauche.  Dans  un  cas  où  l'artère  hépati- 
que était  fournie  par  la  mésentérique  supérieure,  la  gastro- 
épiploïque  droite  naissait  directement  du  tronc  cœliaque. 

Dans  la  première  portion  de  son  trajet,  elle  fournit  au 

pylore  plusieurs  branches,  qu'on  peut   appeler  pyloriques 

„  ,    .        inférieures  :  elle  donne  aussi  au  duodénum  et  à  la  tête  du 

Pyloriqaes     -'  ' 

inférieures.  pancréas  une  branche  qu'on  aj)^e\\e  pancréatico-duodénaiej 
artère  remarquable,  i"  par  son  anastomose  avec  ia  mésen- 

Pancréatico-     ,  .  ,   .  .  ,    .  ,    ,, 

dnodénale.  terique  supérieure ,  anastomose  qui  conduit  au  cas  ou  1  ar- 
tère hépatique  est  fournie  par  cette  dernière  artère  5  2°  par 
son  volume,  qui  est  quelquefois  tel,  que  la  gastro-épiploï- 
que diminue  de  moitié  après  l'avoir  fournie. 

Par  sa  portion  horizontale,  îe  long  de  la  grande  courbure 
de  l'estomac,  la  gastro-épiploïque  droite  fournit  des  rameaux 

Rameaui    ascendans  et  des  rameaux  descendans  :  les  premiers,  ou /^a- 
gastriques.  ,  .  1  v  i 

meaiix  qastnqnes^se  divisent  en  deux  ordres:  1  un  pour  la  pa- 
roi antérieure,  et  l'autre  pour  la  paroi  postérieure  de  l'estomac; 
les  seconds,  ou  épiplùïques,  extrêmement  longs  et  grêles^  se 
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portent  parallèlement  de  haut  en  bas,  sans  aucune  flexuosité       Rameaux 
dans  l'épaisseur  des  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épi-  ^^  -^^^^ï""- 
ploon,  se  réfléchissent  de  bas  en  haut  au  niveau  de  son  bord    ^j^^^  proion- 
inférieur,  comme  ces  deux  feuillets  eux-mêmes,  et  arrivent  gent  jusqu'au 
avec   eux  au  colon   transverse    dans    lequel  ils   se    distri-  ^^J" 
buent. 

3°.  Cystique.  Petite  branche  qui  naît  presque  toujours  de  .  Branche 
la  branche  droite  de  bifurcation  de  l'hépatique,  gagne  le  col 
de  la  vésicule  du  fiel,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  su- 
périeur, qui  se  place  entre  le  foie  et  la  vésicule;  l'autre,  infé- 
rieur, qui  marche  en  décrivant  des  flexuosités  entre  la  tu- 
nique péritonéale  et  la  tunique  propre  de  la  vésicule,  se 
divise  et  se  subdivise  avant  d'arriver  à  la  muqueuse ,  où  il 
se  perd. 

B.  Branches  terminales.  Des  deux  branches  de  terminaison    Branches ter- 

de  l'artère  hépatique,  l'une,  droite,  s'enfonce  dans  l'extrémité  '°*'^^J^f  ^.  ^^' 
Ai'''  tere  hepatiejvie 

droite  du  sillon  transverse  ;  l'autre,  gauche,  dans  l'extrémité 
gauche  du  même  sillon  :  là  elles  s'accollent  aux  branches 
correspondantes  de  la  veine -porte  et  du  canal  hépatique, 
sont  contenues  comme  elles  dans  l|||Capjule  de  Glisson,  et 
suivent  rigoureusement  dans  leurs  divisions  et  subdivisions 
in  trajet  des  ramifications  correspondantes  de  la  veine-porte 
et  du  canal  hépatique.  ^  llfe 

3°.  Artère  splénique. 

Supérieure  en  volume  aux  deux  autres  divisions  du  tronc 
cœliaque,  V artère  splénique  est  reçue  imniédiatement  après  son       Son   trajet 
origine  dans  une  demi-gouttière  pratiquée  tout  le  long  du  bord 
supérieur  du  pancréas.  Elle  se  porte   de  gauche  à  droite, 
en  décrivant  des  flexuosités  (i)  très-considérables,  arrive 

(i)  J'ai  rencontré  des  artères  'spléniqu«s  qui  n'étaient  nullement 
flexueuses  ;  d'autres  fois  j'ai  trouvé  des  flexuosités  tellement  éten- 
dues, que  la  splénique  ne  répondait  au  pancréas  que  dans  la  partie 
la  plus  inférieure  des  courbures.  Pourquoi  ces  courbures?  Ce  ne 
peut  être  pour  se  prêter  aux  variations  de  volume  de  la  rate    se- 
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Branches  ^^^^^  ^^  voisinage  de  la  scissure  de  la  rate ,  et  se  divise  en 

terminales   de  iiii  grand  nombre  de  branches  terminales,  qui  pénètrent 

1  artère  spleni-  isolément  dans  cet  organe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'une 

de  ces  branches  se  détacher  des  autres  pour  aller  se  rendre, 

soit  à  l'extrémité  supérieure ,  soit  à  l'extrémité  inférieure  de 

la  rate. 

Au  voisinage  de  la  rate,  l'artère  splénique  et  ses  divi- 
sions sont  contenues  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro- 
splénique. 
Conséquen-      Les  rapports  de  l'artère    splénique   avec  la  face   posté- 
ces  du  rapport  Heure  de  l'estomac  expliquent  comment,  dans  certains  cas 

de  la  splénique    v    i     '      .'  t      i>  •  i  '  i  i  ' 

avec  l'estomac     "^cerations  de  1  estomac  au  niveau  du  pancréas ,  la  splé- 
nique a  pu  devenir  la  source  d'une  hématémèse. 
r      Branches      L'artère  spléniqiie  fournit  plusieurs  branches  collatérales, 

collatérales.       qui  gOUt  : 

l'.Paucréa-       i"-  Les  pancréatiques,  en  nombre  variable,  très-volu- 
tiqnes.  mineuses,  eu  égard  au  volume  du  pancréas,  auquel  elles 

sont  destinées. 

2**.  La  gastro'épiplolque  gauche ,  qui  naît  souvent  d'une 
épiploïfj[ue  des  divisions  de  la  splénique  ,  se  porte  verticalement  en  bas, 
gauche.  derrière  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac ,  gagne  la  grande 
courbure,  qu'elle  longe  de  gauche  à  droite,  pour  venir 
s'anastomoser  avec  la  gasy&-ëpiploïque  droite,  branche  de 
l'hépatique,  et  fournir  comme  elle  des  rameaux  ascendans 
ou  gastriques  et  des  rameaux  descendans  ou  épiploïques. 

Le  calibre  de  la  gaslro-épiploïque  gauche  est  très-variable, 

et  en  raison  inverse  de  celui  de  la  gastro-épiploïque  droite. 

3".  Les  'Vaisseaux  courts,  remarquables  par  leur  nombre  et 

courts.  parleur  hv\.hve\.é  (^'vasa  breçiora') ,  naissent  le  plus  souvent 

d'une  ou  de  plusieurs  des  branches  terminales  de  l'artère 

splénique,    au    moment  où  elles  pénétrent  dans   la  rate, 

rait-ce  pour  ralentir  le  cours  du  sang  ?  rien  ne  le  prouve  :  la 
loi  qui  préside  à  l'existence  de  certaines  flexuosités  artérielles  est 
encore  à  découvrir. 
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et  se  portent  immédiatement,  en  suivant  un  trajet  rétro- 
grade, de  la  rate  au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  jus- 
qu'au cardia,  où  ils  s'anastomosent  avec  les  branches  car- 
diaques fournies  par  la  coronaire  stomachique. 

On  voit,  d'après  la  description  des  branches  du  tronc  cœ- 
liaque ,  que  l'estomac  est  entouré  d'un  cercle  artériel  non  Cercle  arté- 
interrompu,  formé  par  les  deux  gastro-épiploïques  droite  et  ^^^  ^  *^*°' 
■fauche,  la  pylorique  et  la  gastrique  supérieure,  et  que, 
d'une  autre  part,  les  rameaux  partis  de  ce  cercle  consti- 
tuent un  réseau  anastomotique  sur  l'une  et  l'autre  face  de 
l'estomac. 

Mésentérique  supérieure. 

Préparation.  Chercher  l'origine  de  l'artère  entre  le  pancréas  et 
la  troisième  portion  du  duodénum  ;  renverser  tout  le  paquet  de 
l'intestin  grêle  à  gauche  ;  enlever  avec  précaution  le  feuillet  droit 
du  mésentère,  le  feuillet  gauche  du  m^ocolon  lombaire  droit,  le 
feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse  et  les  nombreux  gan- 
glions lymphatiques  qui  masquent  l'artère  et  ses  divisions. 

"Lartère  mésentérique  supérieure  est  l'artère  de  l'intestin 
grêle  et  de  la  moitié  droite  du  gros  intestin.  Elle  naît  de  la 
partie  antérieure  de  l'aorte,  immédiatement  au-dessous  du 
tronc  cœliaque ,  rarement  par  un  tronc  commun  avec  cette 
dernière  artère  :  située  d'abord  derrière  le  pancréas ,  elle  se     ^}^^  étaLlît 

,  .  .      -  ,  la  limite  infé- 

porte  de  suite  verticalement  en  bas,  entre  cette  giand^  et  la  rîenre  du  duo- 
troisième  portion  du  duodénum  qu'elle  croise  perpendicu-  dénum, 
lairement ,  et  dont  elle  constitue  la  limite  inférieure  (  voy. 
Duodénum),  et  va  gagner  le  mésentère ,  au  niveau  de  l'angle 
qu'il  forme  avec  le  mésocolon  transverse.  Continuant  son  l'épahseur  ^du 
trajet  dans  l'épaisseur  du  mésentère,  dont  elle  suit  le  bord  mésentère. 
adhérent ,  elle  décrit  une  légère  courbure,  dont  la  convexité 
est  à  gauche  et  la  concavité  à  droite,  diminue  graduel-     „     , 

'  .  ,  ,  5  /     •  .    .  Courbures. 

lement  de  cahbre  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  de  son  origine, 
se  dirige  du  côté  de  la  valvule  iléo-cœcafe,  et  devient  si 
grêle ,  qu'on  ne  peut  plus  la  distinguer  des  branches  qu'elle 
fournit.  Il  suit  de  là  que  le  tronc  de  l'artère  mésentérique 


Origine. 
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supérieure  répond  au  bord  adhérent  du  mésentère,  dont 
elle  mesure  en  quelque  sorte  la  longueur. 
^  Branches  collatérales.  Derrière  le  pancréas ,  la  mésenté- 

jiancréatiques  rique  Supérieure  fournit  des  rameaux  pancréatiques  qui  s'a- 
nastomosent avec  ceux  fournis  par  l'hépatique  et  la  splé- 
nique.  Assez  souvent  elle  fournit  Thépatique,  et  alors  1^^ 
mésentérique  supérieure  est  plus  volumineuse  que  le  tronc 
cœliaque.  •* 

Dans  le  mésentère ,  la  mésentérique  supérieure  fournit 
deux  ordres  de  branches ,  dont  les  unes  viennent  de  sa  con- 
vexité, ce  sont  \e&  artères  de  F  intestin  grêle  :  les  autres  vien- 
nent de  sa  concavité:  ce  sont  les  artères  du  gros  intestin ^ 
connues  sous  le  nom  de  coliques, 

,..  J"^^^  ^^,  *      I*.  Branches  de  V intestin  srèle.  Elles  n'ont  pas  reçu  de  nom 

1  intestin  giele.  ^  r  a 

particulier  ;  ce  sont  de  grosses  branches  obliquement  diri- 
gées de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  qui  marchent 
L  bre  *o"tes  parallèlement  dans  l'épaisseur  du  mésentère ,  et  se 

est  indétermi-  rapprochent  de  la  concavité  de  l'intestin  grêle.  Leur  nombre 
"^*  est  indéterminé  :  leur  calibre  inégal  ;  il  y  en  a  sept  à  huit 

dont  le  volume  égale  au  moins  celui  de  la  radiale.  D'autres 
intermédiaires  sont  plus  petites  :  les  supérieures  sont  en  gé- 
néral les  plus  volumineuses.  On  estime  de  quinze  à  vingt  le 
nombre  de  ces  branches. 
Première  bi-  Après  un  trajet  de  2  à  3  pouces ,  chacune  de  ces  artères  se 
.  '        bifurque.  Les  branches  de  bifurcation  s'écartent  et  se  re- 

PFcmicrc  31**" 

«ade.  courbent  en  arcades ,  pour  s'anastomoser  par  inosculation 

avec  les  branches  voisines  :  de  la  convexité  de  ces  arcades, 

Deuxième  bi-  qui  regarde  du  côte  de  l'intestin ,  naissent  une  multitude  de 

.'        branches ,  dont  chacune  se  bifurque  pour  constituer  des 
Deuxième  .  •       i  '•%      i  ■\    > 

arcade.  arcades  anostomiques  qui ,  déjà  plus  rapprochées  de  l'intes- 

tin grêle ,  décrivent  dans  le  mésentère   une   courbe  bien 
plus  étendue  que  la  première  série.  De  la  convexité  de  la 
Troisième  bi-  deuxième  série  d  arcades  naissent  des  branches  incompara- 

.  .,  '        blement  plus  nombreuses  que  celles  de  la  première  série. 
t  Troisième  ar»  ...  , 

cade.  Enfin ,  de  la  division  de  ces  branches  résulte  une  troisième 
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série  d'arcades  anastomotiques ,  plus  rapprochées  de  la  con- 
cavité de  l'intestin  que  la  seconde. 

Trois  séries  d'arcades  seulement  s'observent  pour  le  com- 
mencement et  pour  la  fin  deTinlestin  ffrêle  :mais  à  la  partie  ,     "    troûVé? 
t  D  '  r        ^     dans  certaines 

moyenne,  il  s'en  trouve  une  quatrième ,  et  même  quelquefois  parties  quatre 

•  '  et  même  ciitcr 

une  cmqmeme.  ,  .      ^  »- "4. 

T^  séries     darca- 

De  la  convexité  des  arcades  qui  avoisinent  l'intestin  grêle  *^^^* 

partent  deux  ordres  de  branches  :  les  unes  destinées  à  un  ,  Terminaison! 

,     .         <,  l'fvi»  ,     •         \  1      "^®  artères  de 

hémisphère ,  les  autres  destinées  à  l'autre   hémisphère  du  l'intestin  gvèlv 

cylindre  que  représente  l'intestin.  Chacune  de  ces  branches 
se  divise,  i"  en  rameaux  superficiels ^  qui  marchent  au- 
dessous  du  péritoine,  forment  un  réseau  superficiel,  et  vont 
s'anastomoser  sur  le  bord  convexe  de  l'intestin;  2°  en  ra-^ 
meaux  profonds ,  qui  traversent  successivement  les  tuniques 
musculeuse  et  fibreuse,  pour  se  terminer  en  un  réseau  inex- 
tricable dans  la  membrane  muqueuse. 

La  succession  d'aréoles    anastomotiques  que  présentent 

les  divisions  de  l'artère  mésentérique  a  pour  effet ,  non-      Usages  de* 

^  '^'  '  arcades  sncces- 

seulement  de  régulariser  le  cours  du  sang,  mais  de  per- sives   de  l'an 

mettre  à  un  petit  nombre  de  branches  occupant  un  espace  ^V^^   mesente- 

.  rique. 

très-limité  à  la  racine  du  mésentère,  de  fournir  à  un  espace 

aussi  considérable  que  la  longueur  de  l'intestin  grêle,  qui  est 

de  i5  à  21  pieds.  Cette  dissémination  des  vaisseaux  sur  un 

grand  espace  ressortira  encore  mieux  de  la  disposition  des 

artères  destinées  aux  gros  intestin. 

a°.  Branches  *du  gros  intestin  ou  artères  coliques  droites, 

111  ,.,..,,  Branchesco-- 

Au  nombre  de  deux  ou  de  trois,  distinguées  en  supérieure ^  liques  droites.. 

moyenne  et  inférieui'e.  ,^À\iis  naissent  de  la  concavité  de  la 

mésentérique  supérieure  ,  passent  du  mésentère ,  où  elles     -A-u  nombre 

sont  contenues  à  leur  origine,  dans  le  mésocolon  lombaire 

droit.  La  supérieure  est  a$cendante,,la  moyenne  horizontale, 

l'inférieure  descendante.  Parvenues    au  voisinage  du  gros     1^^^^  bifar-i- 

intestin,  elles  se  bifurquent.  Les  branches   de  bifurcation  catio". 

viennent  former  par    leurs  anastomoses    de  très  -  grandes 
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arcades,  à  convexité  dirigée  du  côté  du  gros  intestin.  C'est 
Rameaux  Je  ces  arcades  que  partent  directement  les  rameaux  intesii- 

sons  -  périto-  .  , .    .  .  ,  ,  .  ^        . 

néanx  et  prc-  "aux ,  qui  se  divisent  en  deux  ordres  de  ramihcations  pa- 

fonds.  rallèles,  les  unes  antérieures,  les  autres  postérieures,    et 

comme  celles  de  l'intestin  grêle  se  subdivisent  en  rameaux 

sous-pèritonéaux  et  en  rameaux  profonds  pour  se  terminer 

dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin.  Dans  les  points  où 

les  arcades  anastomotiques  sont  situées  à  une  certaine  èS&- 

lê  «^ros^testîn  ^^"*^®  ^^  l'intestin,  par  exemple,  au  niveau  des  angles  de 

qu'une    seule  bifurcation  dcs  artères  ou  au  niveau  de  l'angle  que  forme , 

arcade  anasto-   i,  i,.i  ,  y  i,  11 

tique.  dune  part,  nleon  avec  le  cœcum,  et  d autre  part  le  colon 

ascendant  avec  le  colon  transverse,  on  voit  une  ou  même 
deux  petites  arcades  successives  remplir  l'intervalle  angu- 
leux. 

Le  rameau  supérieur  de  bifurcation  de  la  colique  droite 

supérieure  qui  fournit  à  la  moitié  droite  de  l'arc  du  colon 

s'anastomose  avec  le  rameau  supérieur  de  bifurcation  de  la 

Anastomose  colicfue gauche ,  branche  de  la  mésentérique inférieure:  c'est 

entre   la    coii-  ,  . 

que  supérieure  cette   anastomosc    si  remarquable   entre   la   mésentérique 
^'°^'^  ^*  ,.*^°"  supérieure  et  la   mésentérique  inférienre,  que  les  anato- 

lique  supeneu-       r  ■••  '    ri 

re  gauche.        mistes  signalent  comme  la  plus  grande  anastomose  de  l'é- 
conomie. 

La  rameau  inférieur  de  bifurcation  de  la  colique  droite 
inférieure  s'anastomose  avec  l'extrémité  terminale  de  la 
mésentérique  supérieure  devenue  extrêmement  grêle.  C'est 
la  colique  droite  inférieure  qui  fournit  au  cœcum ,  à  l'angle 
iléo-ccecal  et  à  l'appendice  vermiculaire. 
Itère  om-      j^rtère  omphalo-mésentériqiie.  L'artère  mésentérique  su- 

térlque.  péricure  fournit  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intrà- 

utérine  une  artère  nommée,  omphalo  -  rtiésentérique ,  qui 
gagne  l'ombilic ,  sort  de  l'abdomen ,  parcourt  toute  la  lon- 
gueur du  cordon,  pour  venir  se  distribuer  à  la  vésicule 
ombilicale.  J'ai  trouvé  cette  artère  parfaitement  distincte 
chez  un  anencéphale  à  terme  ;  elle  s'oblitère  en  général  vers 
la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 
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Artère  mésentérique  inférieure. 

Préparation.  Renverser  la  masse  de  l'intestin  grêle  à  droite; 
.déployer  l'arc  du  colon,  le  colon  lombaire  droit  et  i'S  iliaque  ;  en- 
lever le  péritoine  qui  forme  le  feuillet  inférieur  du  raésocblon 
transverse,  et  le  feuillet  droit  du  colon  descendant  et  de  TS  iliaque. 

Beaucoup  moins  volumineuse  que  îa  précédente ,  la  mé- 
sentérique  inférieure  naît  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte, ,      '"'8"^"    ,^ 
à  deux  pouces  environ  au-dessus  de  sa  terminaison.  que  inférieure. 

Elle  descend  verticalement  au-devant  de  l'aorte  ,  contre 
laquelle  elle  est  appliquée,  puis  au-devant  de  1  iliaque  pri- 
mitive gauche.  D'abord  placée  dans  l'épaisseur  du  rnéso-  ches  teimina- 
colon  iliaque,  elle  gagne  le  mésorectum,  où  elle  se  bifur*-       °,"Vfj*, 

^       '  "    "  '  ^  moirrioidales 

que  :  chacune  des  branches  de  la  bifurcation  prend  le  nom  supérieures. 
(T hémorrliuïdale  supérieure.  ^ 

Dans  ce  trajet,  l'artère  mésentérique  inférieure  ne  fournit 
à  droite  aucun  rameau  ;  à  gauche,  elle  donne  deux,  et  plus  ,,  ""*^*** 
souvent  trois  branches ,  connues  sous  le  nom  de  coliques 
gauches^  et  dont  la  distribution  est  identiquement  la  même  «auches. 
que  celle  des  coliques  droites.  J'ai  déjà  dit  que  la  branche 
supérieure  de  bifurcation  de  la  première  colique  gauche 
s'anastomosait  par  arcade  avec  la  bifurcation  supérieure 
de  la  première  colique  droite.  Au  niveau  de  I'S  iliaque  , 
on  trouve  deux,  et  quelquefois  trois  séries  successives  d'ar- 
cades, afin  que  les  dernières  arcades  puissent  atteindre  îa 
convexité  de  lintestin. 

Les  hémorrhoïdales  supérieures  se  distribuent  au  rectum    Termînalsou 
de  la  même   manière  que  les   autres   artères  intestinales;  au  rectum, 
parvenues  au  voisinage  du  sphincter,  elles  s'anastomosent 
avec  les  hémorrhoïdales  moyennes,  branches  de  l'hypo- 
gastrique. 

Artères  spermatiques  (testiculaires  cliez  Thomme,  et  ovariques 
chez  la  femme.) 

Les  artères  spermatiques  sont  destinées  au  testicule  chez 
X  6 


d'oiigiu*. 
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l'homme  [artères  testiculaires)^  à  l'ovaire  ,  aux  trompes  et  à 
l'utérus  chez  la  femme  (  artères  ovariques). 
Artères  sper-      EUes  sont  au  nombre  de  deux,  aussi  variables  dans  leur 
matiques.        origine  que  constantes  dans  leur  trajet  et  leur  terminaison. 
Leur  origine.      Leur  oiigine  est  remarquable  par  le  long  intervalle  qui  la 
sépare   de   la  terminaison*  de  l'artère  ;  circonstance  qu'on 
explique  incomplètement  en  invoquant  la  situation  du  testi- 
cule chez  le  fœtus. 
Variétés  Variétés  d'origine.  Ces  artères  naissent  le  plus  souvent  de  la 

partie  antérieure,  quelquefois  de  la  partie  latérale  de  l'aorte, 
au-dessous  de  la  rénale,  rarement  au  dessus,  plus  rarement 
encore  de  la  rénale  elle-même.  Il  est  assez  rare  de  voir  la 
spermatique  droite  et  la  spermatique  gauche  se  détacher  au 
ra^ie  niveau.  J'ai  vu  l'artère  spermatique  droite  naître  au- 
dessous  de  la  rénale,  et  la  spermatique  gauche  à-côté  de 
la  mésentérique  inférieure.  ' 

Quel  que  soit  le  lieu  de  leur  origine,  ces  artères  se  por- 
tent immédiatement  en  bas:  quelquefois  elles  se  détachent 
Rapports  ^  .        ,      .  . 

communs  aux  à  angle  droit,  pour  s'infléchir  de  suite,  et  descendre  presque 

deux  sex.es.  verticalement  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  derrière 
le  péritoine,  au-devant  du  psoas  et  de  l'uretère  correspon- 
dant, en  dedans  des  veines  spermatiques.  A  droiîe,  l'artère 
spermatique   répond  à  la  veine-cave  inférieure,  et  passe 

^  presque  toujours  au-devant,  quelquefois  en  arrière  de  cette 

veine  5  à  gauche,  elle  est  située  derrière  l'S  iliaque  du  colon  : 
parvenue  sur  les  côtés  du  bassin  ,  elle  se  place  en  dedans 
du  psoas,  au-devant  de  l'artère  iliaque  externe,  et  se  com- 
porte dilféremment  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 
Rapports       i°.  Chez  V homme ^  elle  gagne  l'orifiiîe  abdominal  du  canal 

par  envers  a  jj^g^j^^jjj  ^  qu'elle  parcourî  dans  toute  sa  longueur,  en  même 
temps  que  le  canal  déférent  et  les  veines  spermatiques,  avec 
lesquelles  elle  constitue  le  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
tiques, sort  par  l'orifice  cutané  du  canal  inguinal,  et,  par- 
venue à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  l'anneau, 
se  divise  en  deux  branches,  l'une  épididymaire ,  qui  pénètre 
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lepididyme  par  sa  tête;  l'autre  testiculaire ^  qui  pénètre  le   Branchesépi- 
testicule  par  son  bord  supérieur,  et  se  comporte  comme  ^"'y™^^^*    " 

r  '  '  *■  tesliculaire. 

nous  l'avons  dit  ailleurs.  {J^oy.  Testicules.) 

a°.  Chez  la  femme ,  Tarière   ovarique ,   beaucoup  plus     Rapports 
courte  que  la  spermatique  chez  l'homme  ,  s'enfonce  dans  le  chezla  femme, 
bassin,  gagne  le  bord  supérieur  de  l'ovaire,  auquel  elle  four- 
nit un  grand  nombre  de  rameaux,  ainsi  qu'aux  trompes  uté- 
rines, et  vient  se  terminer  sur  les  côtés  de  l'utérus,  en  s'anas-      j^g^  artères 
tomosant  largement   avec   les  artères  utérines.  Les  artères  ovariqnes  ap- 

,  .  I  ,   ,,       .  ,,    ,,         .  partiennent 

ovanques  appartiennent  bien  plus  a  1  utérus  qu  a  1  ovaire  ,  j^Jp,,    ..j^g    i 
comme  on  peut  s'en  assurer  chez  une  femme  morte  pendant  J'atera»    qu'à 

,  ,      ,,  ,  •        1  »       l'ovaire, 

la  grossesse  ou  après  1  accouchement  :  on  voit  alors  que  les 

artères  ovariques  ont  participé  au  développement  des  artères 

utérines ,  et  que  les  rameaux  utérins  sont  énormes  ,  si  on  les 

compare  aux  rameauxafournis  à  l'ovaire. 

Les  artères  spermatiques  sont  très-flexueuses,   surtout 

au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin  :  les  flexuosités    F'«ao«»t" 

,  ,.  .  .  ,  .  "C*      artère» 

présentent  la  disposition  en  pas- de-vis  ou  en  tire-bouchon  spermatiques. 

à  un  degré  non  moins  prononcé  que  pour  les  artères  uté- 
rines. 

Artères  rénales  ou  émulgentes. 

Les  artères  rénales  ou    émulgentes  sont    remarquables,       origine  k 
1°  par  leur  origine  à  angle  droit  des  parties  latérales  de  a"gle  droit  de» 

|.        .  j  Jt'.'-  •    n.  .  artères  réuale» 

1  aorte,  un  peu  au-dessus  de  la  mesentenque  inreneure  : 

l'artère  rénale  gauche  naît  souvent  un  peu  plus  haut  que  la 

droite,  sans  doute  à  cause  du  volume  du  foie;  2°  par  leur 

calibre  qui  est  énorme,  si  on  le  compare  au  volume  du  rein,     Calibre. 

et  qui  égale  presque  le  calibre  du  tronc  cœliaque  ou  de  la 

mésentérique  supérieure  ;  3°  par  leur  direction  transversale, 

généralement  rectiligne,  et  par  la  brièveté  de  leur  trajet; 

4°  par  leurs  nombreuses  anomalies,  qui  méritent  d'être  raen-     Anomafes. 

tionnées  ici. 

1°  Anomalies  de  nombre.  Ordinairement  unique  pour  cha- 
que rein,  l'artère  rénale  est  assez  souvent  double,  triple, 

6. 


Directîoffl. 
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quadruple.  2°  Anomalies  d'orisine.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 

Anomalies  :    '■  »■  ^  *■ 

l'.Dunom-  Ics  artères  rénales  naître  de  l'aorte  plus  bas  que  de  coutume, 
bre;  OU  bien  de  l'iliaque  primitive,  ou  même  de  i'hypogastrique. 

a'.Dongme;  ^^^  deux  dernières  origines  ne.  s'observent  guère  que  lorsque 
le  rein  déplacé  occupe  ou  la  fosse  iliaque  ou  l'excavation  du 
bassin.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  récemment,  le  rein  occu- 
pant l'excavation  du  bassin  ,  il  y  avait  deux  artères  rénales, 
dont  l'une  naissait  de  l'angle  de  bifurcation  de  l'aorte,  et 
dont  l'autre  naissait  du  tronc  de  l'aorte,  à  côté  de  la  mésen- 
térique  inférieure;  enfin,  j'ajouterai  queMeckelavules  deux 
artères  rériaks  naître  par  un  tronc  commun  de  la  partie  anté- 

30.  Anoma- rieure  de  l'aorte.  3"  Anomalies  de  direction.  Lorsque  deux 

lies  de  direc-  arlères  rénales  naissaient  d'un  même  côté,  ou  quand  une 
tioa  ;  ,  ,  ,.    .     .  11,0. 

même  artère  se  divisait  en   deux  branches,  j  ai  rencontre 

dans  plusieurs  cas  un  entortillement  de  ces  artères  en  pas- 
de-vis,  à  la  manière  des  artères  ombilicales.  4°  Anomalies  de 

40.  Anoma-  division.  L'artère  rénale  se  divise  quelquefois  immédiatement 
Uesde  divuicn  gprès  son  Origine,  et  alors  on  voit  une  des  branches  se  déta- 
cher des  autres  pour  se  porter  à  l'une  des  extrémités  du  rein. 
Ce  cas  conduit  à  ceux  de  pluralité  des  artères  rénales. 

Ra    orts  Rapports.  Recouvertes  par  le  péritoine  et  par  les  veines 

rénales  correspondantes,  entourées  par  un  tissu  cellulaire 

r         graisseux  abondant,  les  artères  rénales  reposent  en  arrière 

sur  le    corps  des  vertèbres;  l'artère  rénale  droite  est,  en 

outre,  recouverte  parla  veine-cave  inférieure.  Dans  un  cas 

où  il  existait  deux  artères  rénales  du  côté  droit,  l'une  des 

artères  était  antérieure,  l'autre  postérieure  à  la  veine-cave. 

Branches         Branches  collatérales.  Les  artères  rénales  fournissent  : 
collatérales.  „     *  i  -      i  i  •  '  •    i 

1  .  Aux  capsules  surrénales,  de  petites  artenoles  connues 

Capsulaires  ,  ,  ,    .  .    ^./    . 

iaférleures.       ^c^^s  \e  noxiï  ùe  copsulaires  injerieu7'es  \ 

^    ,        ,.        2**.  De   petites  artères  adipeuses .,  destinées  à    la  graisse 

Artères  adi-         _  '  ^  ^  '  " 

peuses.  qui  enveloppe  le  rein  et  à  sa  membrane  fibreuse. 

Bran  h  Brandies  terminales.  Parvenue  à  la  scissure  du  rein,  l'ar- 

terminales.       tère  rénale  se  divise  en  trois  ou  quatre  branches,  qui  pé- 
nètrent toutes  dans  cette  scissure,  entre  le  bassinet  qui  est  en  1 
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arrière  et  les  divisions  de  la  veine  rénale  trui  sont  en  avant.     „  , 

^  Keseau  arte- 

Ces  branches  se  subdivisent  pour  former  un  réseau  placé  rîel  pincé  sur 
sur  les  limites  de  la  substance  tubuleuse  et  de  la  substance  !*'^  ^'"'"'^8  do 

la      substance 

corticale.  {Voy.  Rein.)  De  ce  réseau  partent:  \°  un  très-petit  lubDleuseetde 
nombre  de  rameaux  pour  la  substance  tubuleuse;  2"  la  près-  '**     substance 

_    ^  *  _  '  *  corticale. 

que  totalité  pour  la  substance  corticale.  La  plupart  des  ana-       Commnnî- 
tomistes  ont  noté  le   passa^fe  facile    des  injections  ,  même  cation     facile 

,  ,  ,  '      1         >  1       des  artères  et 

grossières ,  poussées  par  les  artères  rénales  a    travers  les  jes  veine»  ré- 
veines  et  les  uretères.  "aies. 

Artères  capsulaîres  moyennes. 

Ainsi  nommées  par  opposition  aux  capsulaîres  supérieu- 

,  ,         jiTi  •  •     L  '   ■  Origine  des 

res,  branches  de  la  diapnragniatique  intérieure,  et  aux  cap-  artères  capsn- 
sulaires  inférieures,  branches  de  la  rénale;  volumineuses,  ^''''■"  moyen- 
si  on  a  égard  à  la  petitesse  de  l'organe  auquel  elles  appar- 
tiennent; les  artères  capsulaîres  niojennesr\d\ssex\\,  des  parties  Leur  calibre, 
latérales  de  l'aorte,  au-dessus  de  la  rénale,  fournissent  quel- 
ques rameaux  au  tissu  cellulaire  adipeux  et  aux  piliers  du  }'^'^'^  termi- 
*  *■  '^  naison. 

diaphragme,  longent  le  bord  concave  de  la  capsule  surré- 
nale, fournissent  des  rameaux  antérieurs  et  des  rameaux  pos- 
térieurs qui  sont  reçus  dans  les  sillons  que  présente  la  sur- 
face de  l'organe ,  pénètrent  son  tissu  ,  et  s'y  ramifient. 

L'aorte  et  ses  branches  collatérales  étant  décrites,  nous 
allons  nous  occuper  des  branches  terminales  de  cette  artère. 
Nous  considérons  comme  telles  :  1°  les  artères  qui  naissent 
de  la  crosse  de  l'aorte  ;  2°  les  iliaques  primitives  et  la  sacrée 
moyenne.  ^ 

ARTÈRES  QUI  NAISSENT  DE  LA  CROSSE 
DE  L'AORTE. 

Trois  troncs 
Trois  troncs  artériels  naissent  de  la  crosse  aortique,  et  artériels  nais- 

sont  destinés  à  la  tête  et  aux  membres  thoraciques  :  ce  sont,  sentdelacios- 

^  '  se  de  1  aorte. 

en  procédant  dans  l'ordre  de  leur  origine,  c'est-à-cîire   de 

droite  à  gauche,    1°  le  tronc  innominé  ou  brachio-cèpha' 

lique ,  qui  se  subdivise  bientôt  en  carotide  primitive  et  sous- 

claviere  droites \  2°  ï artère  carotide  gauche',  3"  la  sous-cia- 

vière  gauche. 
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La  direction  de  la  crosse  aortique  dans  toute  la  partie  de 

Disposition  ,  ^  ,  *  ,  *■ 

respective  des  son  trajet  qui  donne  naissance  à  ces  artères,  est  telle,  que 
troncsqninais-  cgHes  ci  sont  disposées  les  unes  à  la  suite  des  autres  sur  un 

sent  de  la  cios-  * 

86  aortique.  plan  oblique  de  haut  en  bas ,  d'avant  en  arrière,  et  de  droite 
à  gauche:  en  sorte  que  le  tronc  brachio-céphalique  est  pres- 
que immédiatement  subjacent  au  sternum,  pendant  que  la 
sous-clavière  gauche  avoisine  la  colonne  vertébrale. 

p^aïuétés  (Ton'eine.  Ces  trois  artères  présentent  dans  leur 

d'orîeine.  Origine  de  nombreuses  variétés  ,  qui  me  paraissent  pouvoir 
être  toutes  rapportées  aux  trois  chefs  suivans  ;  i°  variétés 
par  rapprochement  ou  fusion  d'origine;  2**  variétés  pir  mul- 
tiplication d'origine;  3°  variétés  par  transposition  d'origine. 
Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  plusieurs  de  ces  va- 
riétés se  combinent. 
,  ,         A.  J^ariétés  par  rapprochement  ou  fusion  (T origine.  1°  On 

par  rapprocbf-  trouve  quelquefois  le  tronc  brachio-céphalique  extrêmement 

mentou  "s*"^**  j-approché  de  la  carotide  primitive  gauche  ;  ce  qui  conduit 
d  origine.  •^'^  «^  .  . 

au  cas,  qui  n'est  pas  fort  rare,  où  ces  deux  vaisseaux  naissent 

par  un  tronc  commun  ;  2°  on  a  vu  deux  troncs  brachio-cé- 

plialiques  naître  de  la  crosse  de  l'aorte,  l'un  à  droite  et  l'autre 

à  gauche  ;  3"  le  summum  de  la  variété  par  fusion  d'origine 

est  le  cas  où  les  trois  branches  qui  naissent  de  la  crosse 

aortique  sont  réunies  en  un  tronc  commun  pour  constituer 

l'aorte  ascendante,  disposition  qui  est  normale  chez  le  bœuf 

et  quelques  autres  animaux. 

B .  Fa  riètésp  arma  Itip  lie  a  tio  n  d^  origine .  1  °  Q  u  el  q  u  e  f o  i  s  1  es 

V    'étés    ar  ^^"^'"^^^^^^^^^''^^'^^  P'^'"^^'^*^^^"'^^*^^"''*"'^™^'^''' ^^"*^'''^" 

mnltipli  ;ation  tervalle  des  sous-clavières.Ce  cas  conduit  à  celui  de  l'origine 
origine.  ^^^  deux  ca'otides  par  un  tronc  commun  entre  les  souscla- 
vières  séparées;  2°  l'artère  vertébrale  gauche  naît  directement 
de  l'aorte,  entre  h  carotide  et  lu  sous-clavière  gauches,  dispo- 
sition ijui  est  très-fréquente  ;  Z°  lés  deux  artères  verté- 
brales,  les  deux  carotides,  les  deux  sous-clavières  naissent 
/  toutes  isolément  ;  4°  la  thyroïdienne  inférieure  ,  ou  de  lYeu- 
bauer,  du  nom  de  l'anatoraiste  qui  a  le  premier  signalé  cette 
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variété,  naît  directement  de  la  courbure  de  l'aorte  ;  5°  la 
mammaire  interne  droite  et  lu  vertébrale  gauche  naissent 

directement  de  la  crosse  de  l'aorte. 

,  ,      •'**  .  ... 

C.  Variétés  par  transposition  ou  inversion  d  origine.  Ainsi,     Variétéspar 

1°  on  trouve  quelquefois  le  tronc  brachio-céphalique  à  gau-   transposuion 

■■^        ^  _  .  uorigiae. 

che,  au   lieu   de  le  trouver  à  droite;  a*  plus  fréquemment 

encore  la  sous-clavière  droite  naît  au-dessous  de  la  sous- 
clavitire  gauche.  Dans  ce  cas  ,  elle  se  porte  en  haut  et  à 
droite,  le  plus  souvent  derrière  la  trachée-artère  et  l'œso- 
phage, et  quelquefcns  entre  ces  deux  conduits.  3°  On  a  vu 
les  artères  de  la  crosse  naître  dans  l'ordre  suivant:  i°  tronc 
commun  des  artères  carotides  primitives; a*  artère  sous-cla- 
vière gauche;  3°  artère  sous-clavière  droite,  naissant  der- 
rière la  crosse  de  l'aorte ,  et  se  comportant  comme  dans  le 
cas  précédent. 

ARTÈRES  CAROTIDES  PRIMITIVES. 

Préparation.  Disséquer  la  région  cervicale  antérieure,  en  con- 
servant tou?  les  rapports.  Pour  voir  la  portion  thoraciqne  de  ces 
artères,  enlever  la  partie  supérieure  du  sternum. 

Les  artères  carotides  primitives  sont  les  artères  de  la  tête.     ,.   . 

-'  ^  Limites  des 

Leur  limite  en  haut  est  marquée  par  le  bord  supérieur  du  anères  caroti- 
cartilage  thyroïde,  au  niveau  duquel  elles  se  divisent  en  ^^'^  P"""*'^®*' 
carotide  externe  et  carotide  interne. 

Au  nombre  de  deux,  distinguées  en  droite  et  gauche,  elles 
diffèrent  entre  elles  sous  le  triple  rapport  de  leur  origine,  de  ç^^j-e  la  caro- 
leur  longueur  et  de  leur  direction  :  i"  à  gauche,  la  carotide  '«''^  primitive 

»     ,.  Il'  %    1      •  Il  A     11         droite  et  la  ca- 

pnmitive  naît  directement  de  l aorte;  a  droite,  elle  naît  d  un  rotide  primi- 
tronc  qui  lui  es*  commun  avec  la  sous-clavière,  tronc  inno-  ti^^  gauolie. 
miné  ^  tronc  brachio-céphalique  -^  2°  comme  le  tronc  brachio- 
céphalique  et  la  carotide  primitive  gauche  se  détaclient  de 
l'aorte  à  peu  près  au  même  niveau,  il  en  résulte  que  la  caro- 
tide primitive  gauche  est  plus  longue  que  la  droite  de  toute 
la  hauteur  du  tronc  brachio-céphalique. 
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Il  résulte,  en  outre,  de  l'obliquité  de  la  crosse  de  ï'aorte, 
que  la  carotide  primitive  gauche  est  à  son  origine  placée 
beaucoup  plus  profondément  que  la  droite;  mais  à  la  région 
cervicale,  les  deux  carotides  se  trouvent  placées  sur  le  même 
plan. 

Direction  des      Un  peu  obliqucs  en  haut  et  en  dehors,  immédiatement 

«arotides    pri- -i  ••  i  .,  ,•!  ... 

initives  apres  leur  ongme,  les  arlères carotides  pnmitives  sont  ver- 

ticcdement  dirigées,  et  par  conséquent  parallèles  dans  toute 
la  région  cervicale.  Elles  interceptent  entre  elles  un  espace 
rempli  par  la  trachée  et  l'œsophage  en  bas,  le  larynx  et  le 
pharynx  en  haut.  Leur  trajet  est  recliligneet  sans  flexuosités. 
Unifoimite  Leur  diamètre  est  le  même  dans  toute  leur  longueur,  cir- 

(Ic  lenr  diaiuè-  .  i>  i  •« 

tre  dans  toute  constance   qui  est  en  rapport  avec  l'absence  de  branches 
ifeur  longuenr.  collatérales  dans  tout  leur  trajet.  Le  calibre  de  ces  artères 
est  proportionnellement  plus  considérable    chez  l'homme 
que  chez  les  animaux:  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  prédo- 
minance du  cerveau  chez  Ihomme. 

Je  n'ai  point  observé  de  différence  entre  la  carotide  pri- 
mitive droite  et  la  gauche,  sous  le  rapport  du  calibre. 

L'artère  carotide   primitive  gauche  parcourant  dans  le 

thorax  un  trajet  d'environ  un  pouce,  ses  rapports  doivent 

être  étudiés  séparément  dans  cette  première  partie  de  son 

trajet.  • 

Rapports  : 
1°.    De    la      Rapports   de  la  portion  thoracîque.  i".  En  avant ^  veine 

Hortion  thora-  sous-clavière  gauche,  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-thy- 

cifiae  de  la  ca-        ,.  ,,  .  ,  '     ,  , 

rotide    primi-  l'oidien  qui  la  séparent  du  sternum  ; 

iive  gauche.         ^o ^  ^^  arrière,  trachée  et  œsophage,  artères  sous-clavière 

poriion^cervï  ^t  vertébrale  gauches; 

cale  des  deux      30    jT,^  dehors,  plèvrc  ou  feuillet  gauche  riu  médiastin: 

«aiotides    pii-  ^  .         ,  . 

luiiives.  4"-  En  dedans  ■)  tronc  brachio-céphalique,  dont  elle  est 

séparée  par  un  intervalle  triangulaire  dans  lequel  se  voit  la 
trachée. 

Eappcrts  de  la  portion  cervicale.  Ces  rapports  sont  les 
mêmes  pour  les  deux  carotides  primitives.  i°  £"«  avant^  ces 


Le  mnscle 
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artères  sont  recouvertes  inférieurement  par  ie  sterno-mas- 
toïdien ,  et  plus  immédiatement  par  les  muscles  sterno-thy- 
roïdien  et  omoplat  hyoïdien  :  celui-ci  croise  obliquement 
Tarière  correspondante  (i).  Elle  répond  dans  sa  moitié  supé- 
rieure au  peaucier,  qui  la  sépare  de  la  peau.  L'aponévrose  stemo-mastoï- 
cervicale,  !a  veine  thyroïdienne  supérieure,  l'anse  nerveuse  *1'«"^  Pf"* «"^ 

'  -'  ,  considère  com- 

de  1  hypoglosse  constituent  des  rapports  encore  plus  inimé-  me  le  satellite 

diats.  Le  plus  important  de  ces  rapports  est  celui  de  l'artère  *^®.'^  carotid« 
•^  ï^  rr  primitive. 

avec  le  sterno-mastoïdien,   qu'on  peut  considérer  sous  le 
rapport  chirurgical  comme  son  muscle  satellite. 

2°  En  arrière ,  elles  répondent  à  la  colonne  vertébrale , 
dont  elles  sont  séparées  par  les  muscles  prévertébraux,  le 
nerf  grand-sympathique,  et  en  bas  parla  thyroïdienne  infé- 
rieure. 

3°  En  dedans^  elles  répondent  à  la  trachée,  à  l'œsophage, 
au  larynx,  à  la  glande  thyroïde,  qui  se  développe  au-devant 
de  ces  artères  quand  son  volume  est  plus  considérable  que 
dans  l'état  normal. 

4°  En  dehors^  les  carotides  primitives  répondent  aux 
veines  jugulaires  internes;  entre  l'artère  et  la  veine,  et  en 
arrière,  est  placé  le  nerf  pneumo-gastrique.  Du  reste,  les  ca- 
rotides primitives  sont  environnées  par  une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  lâche  et  de  ganglions  lymphatiques. 

Les  rapports  de  la  carotide  primitive  gauche  avec  l'œso- 
phage sont  plus  immédiats  que  ceux  de  la  carotide  primi- 
tive droite. 

Les  artères  carotides  primitives  ne  donnent  aucune  bran- 
che dans  leur  trajet  ;  toutefois  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  jes  primitives 
naître  de   ce  tronc  l'artère  thyroïdienne  inférieure   ou  un    fournissent 

,      .  ,  1         7         ..  7.  quelquefois 

rameau  surnuméraire,  connu  sous  le  nom  de  thyroïdienne  ^^e     thyroï- 
dienne, 
(i)  Pour  ne  rien  omettre,  je  dois  dire  que  la  carotide  primi- 
tive est  croisée  obliquement  par  une  artère  qui ,  delà  thyroïdienne 
supérieure ,  se  porte  au  sterno-mîistoïdien. 


Rapport»  : 
£11  arrière. 


£n  dedans  « 


En  dehors. 


Les  carotî- 


carotide 
œitiTe 
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moyenne,  Neubauer  a  tu  provenir  de  la  carotide  une  artère 
tbyrnique  et  la  mammaire  interne  du  côté  droit. 
.    ,  j4 itères  terminales.  Parvenue  au  niveau  du  bord  supérieur 

Artères  ter-    ,  . 

ciîDales  de  la  «u  Cartilage  thyroïde,  plus  haut  ou  plus  bas,  suivant  les 
P'^'  sujets,  la  carotide  se  divise  en  deux  branches  connues  sous 
les  noms  de  carotide  externe  et  de  carotide  interne^  lesquelles, 
par  \me  disposition  peu  commune,  nés  écartent  pus  à  angle 
aigu,  mais  restent  accolées,  et  s'entre-croisent  même  très- 
souvent  avant  de  se  séparer.  Le  lieu  de  cette  bifurcation  est 
encore  remarquable  par  une  sorte  d'ampoule  ou  de  ren* 
flement. 

ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE. 

Préparation.  Prolonger  jusqu'au  niveau  du  col  du  condyle  Vm- 
clsion  faite  pour  la  carotide  primitive.  Préparer  avec  soin  les  mus- 
cles styliens  et  le  digastriqne;  énucléer  avec  précaution  l'artère  du 
milieu  du  tissu  de  la  parotide. 

h'artère  carotide  externe  ou  superficielle  est  en  grande 
partie  destinée  à  la  face  :  d'où  le  nom  de  carotide  faciale 
(Chaussier).  Elle  naît  de  la  carotide  primitive,  dont  elle  est 
\  une  branche  de  bifurcation,  et  s'étend  jusqu'au  niveau  du 

col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  où  elle  finit  en  se 
divisant  en  temporale  et  maxillaire  interne. 

L'origine  de  cette  artère  est  remarquable  par  sa  situa- 
tion en  dedans  de  la  carotide  interne.  Elle  se  porte  ver- 
ticalement en  haut  jusqu'au  niveau  du  muscle  digastrique 
au-dessous  du({uel  elle  s'engage;  puis  se  dirige  un  peu  en 
arrière  et  en  dehors,  en  s'éloignant  delà  cdonne  vertébrale, 
gao-ne  l'anole  de  la  mâchoire  inférieure,  redevient  ensuite 
verticale  jusqu'au  niveau  du  col  du  condyle,  lieu  de  sa  termi- 
naison, 'i'rès-légèreme'nt  flexueuse  chez  l'adulte,  elle  esta  peu 
près  rectiligne  chez  l'enfant. 

Son  calibre,  presque  égal  à  celui  de  la  carotide  interne  chez 
l'adulte,  est  beaucoup  moindre  dans  le  jeune  âge.  La  caro- 
tide   externe  diminue  rapidement ,  à  raison  des  branches 


Limite*. 


Otigî&c. 
Trajet. 


Calibre. 
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qu'elle  fournit,  de  sorte  qu'à  sa  term^'naison  el!e  offre  à  peine 
le  tiers  du  calibre  qu'elle  pre'sente  à  son  origine;  quelquefois 
elle  se  divise  immédiatement  en  une  sorts  de  bouquet  arté- 
riel :  dans  d'autres  cas,  les  brandies  qu'elle  fournit  naissent 
successivement  de  la  caroiide  primitive  qui  se  continue  di- 
rectement alors  avec  la  carotide  interne. 

Rapports.  Superficielle  à  son  origine,  comme  la  partie  supé- 

,     ,  .,  ...  ^     ,         ,  1,       1      1         Rapports  de 

neure  de  la  carotide  primitive,  et  séparée  comme  elle  de  la  la  carotide  ex- 
peau par  la  seule  épaisseur  du  peaucier,  elle  s'enfonce  bientôt  leme. 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  sous  le  digastrique,  le  stylo- 
hyoïdien  et  le  nerf  grand-hypoglosse.  Plus  haut,  elle  est  pro- 
fondément placée  dans  l'excavation  parotidienne,  environnée 
de  tous  côtés  par  le  tissu  de  la  glande,  circonstance  qui  ne 
permet  pas  l'extirpation  totale  de  celle-ci  sans  lésion  de  l'ar- 
tère carotide  externe. 

Branches  collatérales.  Elles  sont,  au  nombre  de  six,  et  se       y,  ^^  , 
distinguent  en  trois  classes:  i**  celles  qui  naissent  de  la  partie  collaiéiale». 
antérieure:  ce  sont  la  thyroïdienne  supérieure^  la  faciale  et  la 
linguale-^  a°  celles  qui  naissent  en  arrière  :  artères  occipitale 
et  auriculaire'^  3°  celle  qui  naît  en    dedans,  car  on  n'en 
trouve  qu'une,  c'est  \a. pharyngienne  inférieure. 

Les  branches  terminales  sont  au  nombre  de  deux  :1a  tcm-       Brancha» 
porale  superficielle  et  la  maxillaire  interne.  terminale». 

BRANCHES    COLLATERALES    DH    LA,  .CARÇTIiDE    EXTERKH.     . 

Artère  thyroïdienne  supérietitcf.'^-'  '*  '  f  '■ 

JJ artère  thyroidienne  supérieure  appartient  à  la  fois  au  «•  ■-  • 
larynx  et  à  la  glande  thyroïde.  C'est  la  première,  des  branches  dVtigin». 
que  fournisse  la  carotide  externe;  elle  naît  assez  souvent  au 
ni^eau  même  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  qui 
semblerait,  dans  ce  cas,  se  diviser  en  trois  branches.  Dans 
certains  cas,  elle  naît  directement  de  la  carotide  primitive; 
d'autres  fois  enfin  on  l'a  vue  naître  d'un  tronc  commun  avec 
la  linguale. 


9*  ANCEÏOïiOGIE, 

Calibre  de  SoTi  Calibre,  toujoure  considérable,  présente  des  variétés 
ne  snpXîeùre  *ï"^  sont,  1°  en  rapport  direct  avec  le  volume  du  corps  thy- 
roïde ;  2o  en  rapport  inverse  avec  le  calibre  des'  autres 
artères  thyroïdiennes. 

Direction.  Direction.  D'abord  horizontalement  dirigée  en  avant  et  en 
dedans,  la  thyroïdienne  supérieure  se  recourbe  presque  im- 
médiatement pour  devenir  verticale ,  et  gagner  l'extrémité 
supérieure  du  lobe  correspondant  de  la  glande  thyroïde, 
dans  laquelle  elle  se  termine. 

Rapports.         Rapports.  Superficielle  àson  origine,  où  elle  n'est  recouverte 

que  par  la  peau  et  le  peaucier,  elle  s'enfonce  ensuite  sous 

les  muscles  omoplat- hyoïdien,  sterno- hyoïdien  et  sterno- 

thyroïdien  ;  elle  est  en  outre  recouverte  par  l'aponévrose 

cervicale  et  par  les  veines  thyroïdiennes  supérieures.  Celte 

11  /^"^        artère  fournit  plusieurs  branches  collatérales.  Ce  sont,  i°  la 
eoUatcrales.  ^  ' 

laryngée  supérieure  ;  a*  la  laryngée  inférieure  ou  rameau 
crico-thyrdldien  j  3**  la  branche  sterno-mastoldienne^ 

i".  Branche  laryngée  supérieure.  Elle  naît  de  la  thyroïdienne 

i'.  Brancbe  au  moment  OU  celle-ci  change  de  direction  ;  quelquefois  aussi 

aryngce sape- g||g  j^^jj  directement  de  la  carotide  externe.  Elle  est,  dans 

neure.  ' 

certains  cas,  tellement  considérable,  qu'on  pourrait  la  re- 
garder comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  thyroï- 
dienne. Dans  un  cas  où  elle  manquait  du  côté  gauche,  je 
l'ai  vue  remplacée  par  la  thyroïdienne  supérieure  droite , 
qui  avait  un  volume  à  peu  près  double  de  celui  qu'elle  pré- 
sente dans  l'état  ordinaire.  Cette  artère  se  porte  transversa- 
lement en  dedans  entre   le  muscle  thyro  -  hyoïdien  et  la 

membrane  thyro-hyoïdienne,  qu'elle  traverse  en  même  temps 
Sa   cIÏTisioii  1  f  I  ,  ,  .  j  1      ^'  1 

en  rameau  ^nî- *ï"^  le  nert  laryngé   supérieur;  parvenue  dans   le  tissu  cel- 

glottitjne  et  en  lulaire  subjacent  à  cette  membrane,  elle  se  divise  en  deux 

rameaa  laiTn-  ',,  ,       ^  '    •   r  tx- 

gien.  rameaux  :  1  un  ascendant,  ou  epiglottiqae ^  qui  se  porte  sur 

le  côté,  puis  au-devant  de  Tépiglotte,  qu'il  couvre  de 
ses  ramifications;  l'autre  descendant,  ou  laryngien  pro- 
prement dit,  qui  se  porte  derrière  le  cartilage  thyroïde, 
entre  ce  cartilage  et  le  muscle  thyro-aryténoïdien,  et  se  ré- 
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pand   dans   les  muscles  et  dans  la  muqueuse  du  larynx. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  branche  laryngée  supérieure 
pénétrer  dans  le  larynx  à  travers  un  trou  que  présente  chez 
quelques  sujets  le  cartilage  thyroïde. 

2°.  Branche  laryngée  inférieure^  ou  rameau  crico-thyroï- 

dien.  Elle  naît  de  la  branche  interne  de  terminaison  de  l'ar-  ^       , 

a*.  Branche 

tère  thyroïdienne  supérieure;  elle  est  remarquable  par  son  laryngée  infé» 
existence  constante  plutôt  que  par  son  volume.  Elle  manque  ^^^^^'^' 
quelquefois  d'un  côté  j  mais  alors  elle  est  remplacée  par 
la  thyroïdienne  supérieure  du  côté  opposé.  Elle  se  porte 
transversalement,  en  dedans,  au-devant  de  la  membrane 
crico- thyroïdienne,  le  long  du  bord  inférieur  du  cartilage 
thyroïde,  et  s'anastomose  en  arcade  avec  la  branche  du 
côté  opposé.  De  cette  arcade  partent  des  rameaux  qui  tra- 
versent la  membrane  crico-thyroïdienne ,  et  se  répandent 
dans  les  muscles  et  dans  la  muqueuse  du  larynx.  11  n'est  pas 
rare  de  trouver  cette  branche  divisée  en  deux  rameaux  :  l'un 
superficiel,  qui  est  transversal;  l'autre  ascendant,  qui  remonte 
derrière  le  cartilage  thyroïde. 

3°.  Branche  sterno-mastoïdienne.  Elle  existe  constamment, 
mais  présente  un  volume  variable.  Elle  naît  de  la  thyroïdienne        j^^^    , 
un  peu  au  dessous  de  la  branche  laryngée  supérieure,  et  se   sterno-mas- 
porte  de    haut  en  bas  pour  gagner  la  face  profonde  du      *  ^e^oe, 
sterno-mastoïdien,  dans  lequel  elle  se  distribue. 

Branches  terminales.  La  thyroïdienne  parvenue  au  niveau 
de  la  glande,  se  divise  en  trois  branches  :  i°  une  qui  se  porte       Branche» 
entre  la  glande  thyroïde  et  la  trachée;  a"  une  qui   longe  tc'^"^'»»^^*- 
le  bord  externe    du   lobe  latéral  correspondant  ;  3''    une      • 
dernière  qui  en  côtoie  le  bord  interne,  vient  s'anastomoser 
sur  la  ligne  médiane  avec  la  branche  correspondante  du  côté 
opposé  :  c'est  celle  qui  fournit  quelquefois  la  branche  laryn- 
gée inférieure  (i). 

(  I  )  J'ai  vu  la  branche  qui  côtoie  le  bord  interne  de  la  glande 
thyroïde  se  porter  transversalement  à  gauche ,  au-dessus  et  à  une 
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Artère  faciale  ou  maxillaire  externe. 

JJartère  faciale,  ainsi  nommée  à  cause  de  sa  distribution. 
Origine.  ^     ,     ,  .  ,  .  .  , 

naît  de  la  partie  antérieure  de  la  carotide  externe,  un  peu  au- 

Trajet  corn-  dessus  du  niveau  de  l'os  hyoïde  :  tellement  volumineuse  chez 
plex».  quelques  sujets,  qu'elle  semblerait  une  branche  de  bifurca- 

tion de  la  carotide  externe,  elle  se  dirige  flexueuse  de  bas  en 
haut,    puis  d'arrière  en  avant,  dans  le  sillon  de  la  glande 
sous-raaxillaire.  Au  sortir  de  ce  sillon  ,  elle  se  porte  vertica^ 
lement  en  haut,  croise  perpendiculairement  le  corps  de  la 
mâchoire  inférieure  au-devant  du  masseter,  devient  oblique, 
et  gngne  le  voisinage  de  la  commissure  des  lèvres,  puis  le 
sillon  de  séparation  de  l'aile  du  nez  et  de  la  joue,  pour  se 
j^gjgj,j^jjjgj_  terminer  près  du  grand  angle  de  l'œil,  en  s'anastomosant 
son  (le  la  fa-  avec  une  des  branches  de  l'oplithalmique  et  avec  la  sous- 
vaiiable.      ^   orbitaire.  La  terminaison  de  la  faciale  est  sujette  à  de  nom- 
breuses variétés  individuelles.  En  outre,  cette  artère  est  re- 
Ses  flexno-  marquable  par  le  grand  nombre  de  flexuosités  qu'elle  décrit 
site».  dans  son  trajet,  flexuosités  qui  sont  en  rapport  avec  la  mo- 

bilité des  parties  dans  lesquelles  se  distribue  cette  artère,  qui 
parcourt  successivement  les  régions  sus-hyoïdienne,  maxil- 
laire inférieure,  buccale  et  nasale. 
Ra    oris  •        Bapporls.  A  la  région  sus-hyoïdienne ,  l'artère  faciale  est 
recouverte  par  les  muscles  digaslrique  et  stylo-hyoïdien; 
A  la  région  puis,  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire  ,  elle  est  en  rapport 
sDs •  hyoïdien-  ayec  la  face  externe  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  séparée 
de  la  peau  par  le  peaucier  et  par  un  grand  nombre  de  gan- 
•        glions  lymphatiques. 

A  la  région      A  la  région  faciale,  l'artère,  recouverte  en  bas  par  le  peau- 
facial*. 

certjiine  distance   de   ce  bord.   Parvenue  sur  la   ligne  médiane ^ 

elle   se   dirigeait   verticalement   eu   bas,  au-devant  du  ligament 

crico- thyroïdien ,  pour  g;igner  la   partie  moyenne  de  la  glande 

thyroïde;  là,   elle  fournissait  la  branche  laryngée  inférieure  des 

deux   côtés:  la  thyroïdienne  gauche,  très-petite,  ne  fournissait 

que  la  branche  externe  de  la  glande  thyroïde. 
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cier,  plus  haut  par  le  triangulaire  des  lèvres ,  par  le  grand 
zygomaticjue ,  et  dans  tout  le  reste  de  son  étendue, 
par  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse 
qui  la  sépare  de  la  peau,  recouvre  l'os  maxillaire  intérieur, 
sur  lequel  on  peut  la  comprimer  au-devant  du  masseter,  le 
Luccinateur,  l'orbiculaire  des  lèvres,  l'élévateur  commun  et 
l'élévateur  propre. 

A.  Branches  collatérales  sous -hyoïdiennes.  Les  branches       Branclies 
que  donne  la  faciale  à  la  région  sous-hyoïdienne ,  sont  :  i°  la  ^'^  atcra  es. 
palatine  inférieure  ou  ascendante^  petite  branche  qui  naît    sons-hyoï- 
quelquefois  de  la  carotide  externe  ou  de  la  pharyngienne    dieimes. 
inférieure,  remonte  derrière  les  muscles  styîiens,  auxquels      ^°-  P^'a^i"» 

.  .  ,  ,      infirieure     on 

elle  fournit  quelques  rameaux ,  gagne  la  partie  latérale  du  ascendume. 
pharynx  et  se  distribue  à  la  tonsille,  qu'elle  couvre  de  ses 
ramifications,  ainsi  qu'au  voile  du  palais  et  à  ses  piliers,  au 
niveau  desquels  elle  s'anastomose  avec  plusieurs  rameaux 
de  la  pharyngienne  inférieure.  J'ai  vu  la  palatine  faciale  ex- 
trêmement volumineuse  remplacer  les  rameaux  tonsillaires  ' 
et  palatins  de  la  pharyngienne  inférieure. 

2".  La  sous-mentale^  qui  longe  le  bord  inférieur  de  l'os  ^^  g^j^^, 
maxillaire,  en  dedans  duquel  elle  est  placée,  entre  le  digas-  meatale. 
trique  et  le  mylo-hyoïdien,  remonte  sur  la  mâchoire  infé- 
rieure, en  dehors  de  l'insertion  antérieure  dudigastrique,  et 
se  répand  à  la  peau  et  aux  muscles  du  menton,  en  sanasto- 
mosant  avec  les  ramifications  de  l'artère  dentaire  inférieure. 
Quelquefois  la  sous-mentale  se  divise  en  deux  ou  trois  bran- 
ches qui  viennent  toutes  se  terminer  de  la  même  manière, 
en  traversant  le  muscle  digastrique. 

3°.  Branches  de  la  glande  sous-maxillaire.  Au  nombre  de     3,  Branche» 
trois  ou  quatre,  elles  sont  considérables,  eu  égard  à  la  peti-  ^^  ^^   glande 

,     ,,  1     11  1        •     '  sous- maxillai- 

tesse  de  i  organe  auquel  elles  sont  destinées.  ^.^ 

4°.  Branche  ptérygoïdienné.  Petite  branche  qui  s'enfonce      4"-  Branche 
dans  l'épaisseur  du  ptérygoïdien  interne.  P^^^yg^j»  "i- 

B,  Branches  faciales.  Elles  se  divisent  en  externes  et  en       "Blanche» 

facial*^. 
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internes.  Les  branches  externes  se  répandent  dans  tous  les 
muscles  et  les  téguniens  de  la  joue,  et  s'anastomosent  large- 
ment avec  la  transversale  de  la  face,  branche  delà  temporale 
superficielle  :  les  plus  remarquables  sont  un  rameau  niassé- 
térin  et  un  rameau  buccal.  Branches  internes.  Au  milieu 
d'une  foule  de  petites  artères  sans  nom ,  on  remarque  : 
1°.  La  coronaire  ou  labiale  inférieure,  qui  se  détache  de  la 
re injféneoie.  faciale,  un  peu  au-dessous  de  la  commissure  des  lèvres,  se 
porte  en  serpentant  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure, 
entre  la  couche  musculeuse  et  la  couche  glanduleuse,  plus 
ou  moins  distante  du  bord  libre  de  la  lèvre,  et  s'anasto- 
mose sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé.  J'ai  vu 
cette  artère  occuper  le  bord  inférieur  ou  adhérent  de  la  lèvre 
inférieure,  et,  parvenue  à  la  ligne  médiane,  se  réfléchir  verti- 
calement en  haut  jusqu'au  bord  libre,  où  elle  se  bifurquait  en 
deux  branches  égales,  lesquelles  se  portaient  horizontalement 
l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche,  pour  constituer  une  seconde 
coronaire  plus  petite  que  la  première. 

%'.  Coronai-  2°'  ^•'^  coronaire  ou  labiale  supérieure  naît  au  niveau  de  la 
se  «apérieme,  commissure,  se  porte  dans  la  lèvre  supérieure,  entre  la  cou- 
che musculeuse  et  la  glanduleuse,  et  s'anastomose  par  inos-^ 
culation  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé.  De 
cette  arcade  partent  des  branches  muqueuses,  gingivales, 
musculeuses  et  cutanées.  Une  seule  des  branches  de  cette  ar- 
tère mérite  une  description  spéciale;  elle  est  connue  sous  le 
nom  à'artère  de  la  sous-cloison.  Elle  naît  sur  la  ligne  mé- 
diane par  une ,  deux  et  quelquefois  trois  branches ,  qui  se 
portent  verticalement  de  bas  en  haut,  puis  horizontalement 
sous  la  peau  de  la  sous-cloison  jusqu'au  lobe  du  nez  o\x  elles 
s'anastomosent  avec  l'artère  de  l'aile  du  nez. 

3°.  ]J artère  de  Caile  du  nez  ,  qui  est  très-souvent  la  termi- 

del  aile  du  nez  naison  de  la  faciale ,  et  qui  se  divise  en  deux  branches  ;  l'une 

petite  qui  longe  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  l'aile  du  nez 

et  s'anastomose  avec  la  branche  de  la  sous-cloison  ;  l'autre 
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volumineuse,  qui  longe  le  bord  supérieur  convexe  de  ce  carti- 
lage. Une  petite  branche,  pénètre  dans  l'intérieur  des  narines 
entre  le  cartilage  et  Iprifice  antérieur  des  fosses  nasales. 

Terminaison  de  Vartere.  La  faciale,  devenue  extrêmement     ,,  , 

'  Modes  tres- 

grêle,  se  termine  quelquefois  sur  les  côtés  du  nez  ens'anas-  variés  de  ter- 
îomosant  avec  la  branche  nasale  de  l'ophtlialmique  et  avec  ""^^'*°"  ^  * 
la  sous-orbitaire.  D'autres  fois,  elle  se  termine  par  l'artère  de 
lailedu  nez,  ou  parla  coronaire  labiale  supérieure,  ou  même 
parla  coronaire  inférieure.  Je  l'ai  vue  se  terminer  par  l'artère 
delà  sous-cloison. On  trouve rarementles artères  faciales  sem- 
blables des  deux  côtés;  quelquefois  une  d'elles  esta  l'état  de 
vestige,  tandis  que  l'autre,  très-développée,  fournit  à  elle 
seule  toutes  les  branches  nasales  et  labiales.  Aucune  artère 
ne  présente  plus  de  variétés  que  la  faciale,  sous  le  rapport 
du  calibre,  et  de  l'étendue  de  la  distribution. 

Ses  anastomoses  avec  la  dentaire  inférieure  et  la  sou3-or-     g^, 
bitaire,  branches  de  la  maxillaire  interne,  ainsi  que  celles  inoses  les  plus 
avecrophthalmique,  branche  de  la  carotide  interne,  doivent  '^^'°'*'^^^  '^*' 
être  notées  d'une  manière  toute  particulière. 

Artère  llngtiale. 

Très-volumineuse,  eu  égard  au  volume  de  l'organe  auquel 
elle  est  destinée,  X artère  linguale  naît  de  la  partie  antérieure  .   P'"'g'°s  ^* 

j  ,      -,     .  I»  linguale. 

de  la  carotide  externe,  entre  la  faciale  et  îa  thyroïdienne  su- 
périeure, et  souvent  d'un  tronc  commun  avec  la  faciale; 
elle  se  porie  d'abord  obliquement  en  haut,  puis  transversa-  Trajet. 
lementen  dedans  et  en  avant, le  long  du  bord  supérieur  des 
grandes  cornes  de  l'hyoïde  :  parvenue  au  niveau  des  petites 
cornes  de  cet  os,  elle  change  de  direction,  et  se  porte  en 
serpentant  d'arrière  en  avant,  dans  l'épaisseur  de  la  langue 
I  jusqu'à  la  pointe  où  elle  se  termine  en  s'anastomosant  avec 

T       5  A     /  ,  .  "  A  sa  termi- 

I  celle  du  cote  oppose.  Dans  cette  dernière  partie  de  son  Ira-  naison  .  elle 
jjet,  elle  prend,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  le  nom  de  ranine  l'*'^'"'.'«  ^^^ 
j^de  rana^  grenouille;.  Ses  llexuosites,  qui  sont  considéra- 

!         3.  7 
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j,.  .  ,  bles,  sont  en  harmonie  avec  la  variabilité  des  dimensions  de 
la  langue. 

Rapports.  Rapports.  Profondément  placée  à  son  origine  sous  les  mus- 
cles digastrique  et  stylo-hyoïdien  et  sous  le  nerf  grand-hypo- 
glosse, elle  se  trouve  au  niveau  de  l'os  hyoïde,  entre  le 
muscle  hyoglosse  et  le  constricteur  moyen  du  pharynx  :  dans 
l'épaisseur  de  la  langue,  située  entre  le  muscle  génio-glosse  et 
le  lingual,  elle  est  accompagnée  par  le  nerf  lingual. 

T^.  .  .  Branches  collatérales,  i"  Petit  rameau  transversal ,  ra/weaM 

Divisions.  ' 

1°.  Raïueaa  ^joidien^  qui  va  s'anastomoser  par  arcade  avec  celui  du  côté 

hyoïdien.        opposé  sur  le  corps  de  l'hyoïde,  entre  le  génio-glosse  et  le 

génio-hyoïdien. 

10,  Dorsale      2°.  Artère  dorsale  de  la  langue..  Branche  ordinairement  pe- 

de  la  langue,     jjfg  gj.  difficile  à  découvrir,  qui  se  détache  au  niveau  de  la 

grande  corne  de  i'os  hyoïde,  se  porte  de  bas  en  haut  sur  le 

bord  de  la  langue,  au  niveau  du  pilier  antérieur  du  voile  du 

,     palais  auquel  elle  fournit ,  puis,  d'arrière  en  avant  et  de  de- 
Cette  artère  *^  ^  . 

est  sons -mu-  hors  en  dedans,  donne  plusieurs  rameaux  épiglottiques  qui 
quense      ans  g'anastomosent  avec  ceux  du  côté  opposé,  et  se  terminent  au 

tont  son  trajet.  ^^         ' 

niveau  des  papilles  caliciformes.  Dans  tout  son  trajet ,  cette 

branche  est  placée  immédiatement  sous  la  muqueuse. 
3".  Snblin-      3°.  Arùre  sublinguale.  Assez  volumineuse  pour  qu'on  ait 
guale.  pjj  ja  regarder  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  lin- 

guale qui,  d'après  quelques  auteurs,  ne  prendrait  le  nom  de 
.   ranine  qu'après  avoir  fourni  cette  branche.  Elle  naît  aussi 

Elle     naît  ^        "^ 

souvent  de  la  souvcnt  de  la  faciale  par  un  tronc  commun  avec  lasous-men- 
faciale.  \d{e^  que  de  la  linguale  elle-même.  Elle  se  porte  horizontale- 

ment en  avant,  entre  le  muscle  mylo-hyoïdien  qui  la  sépare  de 
la  sous-mentale  et  le  génio-glosse,  accompagne  le  conduit  de 
Warthon ,  longe  comme  lui  le  bord  inférieur  de  la  glande 
sublinguale,  à  laquelle  elle  fournit  de  nombreux  rameaux,  et 
se  divise  en  deux  branches  :  l'une  plus  considérable,  qui  s'a- 

Elle  donne  nastomose  par  arcade,  au-dessus  du  frein,  avec  celle  du  côté 
l'artère  du  fi-  /  »         ?     /"i        n  •  i 

let.  oppose,  artère  du  filet -^  1  autre  plus  petite,  ascendante,  qui  se 

porte  sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  menton,  et  fournit  à  cha- 
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cun  des  trous  incisifs  placés  derrière  les  dents  du  même  nom.  ,    ^^'^^^"«'^e 

■•■  fia    iilet    pro- 

C'est  l'artère  du  filet,  et  non  l'artère  ranine,  qu'on  peut  intéres-  venant  de  la 
ser  dans  l'opération  du  filet.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ^'artère  ^"^^*"|"'''^,'^^^ 
Sublinguale  envoyer  un  rameau  superficiel  qui  traverse  le    tère  ranine, 
ventre  antérieur  du  diffastrique  et  vient  se  répandre  à  la  ré-  ^^°'^  P^"* 

»        _  T^  ^  blesser  dans  la 

gion  du  menton,  à  la  manière  des  branches  analogues  de  la  sectiondu filet. 
sous-mentale. 

4°.  Enfin,  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  l'artère  linguale    4°  Rameaux 

j  j  '  •_  j  •    ..  ..  musculaires  et 

donne  des  rameaux  supérieurs,  des  rameaux  internes  et  ex-    ^  maires 
ternes  qui  fournissent  aux  muscles  et  à  la  membrane  papil- 
laire  de  la  langue. 

Artère  occipitale. 

Destinée  à  la  région  postérieure  de  la  tête ,  moins  voîumi-     Toute  la  re- 
lieuse  que  les  trois  branches    déjà  décrites ,  l'artère  occi-  S'°°      poste- 

*■  ^  ''  _  neure     de    la: 

pitale  naît  en  arrière  de  la  carotide  externe ,  au  niveau  de  la  tête  est  occn- 
linfifuale  ou  de  la  faciale,  quelquefois  immédiatement  au- PJ^^. P"*",  ,, 

o  .  .  TJsions  de  I  oc- 

dessous  de  la  glande  parotide  :  elle  se  porte  obliquement  dpitale. 

en  haut  et  en  arrière  jusqu'au  niveau  du  sommet  de  l'apo- 
physe mastoïde;  se  dirige  alors  horizontalement  en  arrière, 
et,  parvenue  en  dedans  du  muscle  splénius ,  se  divise  en 
deux  branches  ascendantes  :  l'une  externe,   qui  se  réfléchit 

, ,.  Il'  •  •  •  Division  en 

immédiatement  en  haut;  1  autre  interne,  qui  continue  son  jJ^q^.  jj^anches 
trajet  horizontal,  pour  se  réfléchir  à  son  tour  verticalement 
en  haut  sur  le  côté  de  la  protubérance  annulaire.  Ces  deux 
branches,  très- flexueuses,  couvrent  de  leurs  nombreux  ra- 
meaux la  région  occipitale,  jusqu'au  sommet  de  la  tête,  en 
s'anastomosant  entre  elles  et  avec  les  temporales  superfi- 
cielles. 

Profondément  placée  à  son  origine  et  recouverte  par  le 
muscle  digastrique  et  par  le  nerf  grand- hypoglosse  ;  plus  Rapports, 
profondément  placée  à  son  passage  entre  l'apophyse  mastoïde 
et  l'atlas ,  où  elle  est  recouverte  par  le  digastrique  et  le 
sterno-mastoïdien,  elle  est  située  dans  sa  portion  horizon- 
talC)  entre  l'oblique  supérieur  et  le  splénius,  puis  entre  le 

7- 
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Lesdivisio     complexus  et  le  splénius,  dont  elle  longe  l'insertion  occipi- 

de  r^rière  oc-  taie,  pour  devenir  sous-cutanëe  en  dedans  de  ce  muscle.  Les 

''',' *„^,„„^P^   deux  branches  de  bifurcation  et  toutes  les  divisions  suc- 

cessives  de  cette  artère  sont  placées  entre  le  muscle  occipital 

et  l'aponévrose  occipito-fionlale  d'une  part,  et  la  peau  d'une 

autre  part. 

Brandies  de      Branches  collatérales.  Xu  milieu  d'un  grand  nombre  de 

occipital,       petites  branches  sans  nom,  nous  distinguerons  :  i°  une  artère 

^'' ..^}^^^°'  stcrno-mastoidienne  supérieure,  artère  constante,    qui  naît 

mastoïdienne  .  ■' .  ^ 

snpéiieuie.       quelquefois  de  la  carotide  externe  elle-même;  embrasse  en 

manière  d'anse  à  concavité  inférieure,  l'anse  de  l'hypoglosse, 

et  pénètre  dans  la  partie  supérieure  du  muscle  par  sa  face 

a".    Stylo- interne;  a"  une  branche  stylo-mastoldienne ,  qui  vient  sou- 

mastoïdlenne.  i     i»         •       i    •  >   •  o  ■>  »    .       . 

vent  de  1  auriculaire  postérieure  •,  o   une  artère  meningiennSf 

3°.   Méain-  ^  ••  >•  ^'   •  •       '    ».        i         i  » 

gienneonmn%-  ^^  mustouiienne postérieure ^  qui  pénètre  dans  le  crâne,  tan- 

toïiiiViine pos-  tôt  par  le  trou  mastoïdien,  tantôt  par  le  trou  déchiré  posté- 

tciieure.  .  ,  ,  •    •     i  «   i       i 

rieur  et  même  par  le  trou  occipitai  pour  se  porter  a  la  dure- 

4*.  Cervicale,  mère;  4°  une  artère  cervicale  y  qui  descend  entre  le  splénius 

et  le  complexus,  et  peut  être  suivie  jusqu'à  la  partie  inférieure 

du  col;  ce  rameau  estquelquefoisconsidérable;5°  enfin, assez 

5°.  Pariétale,  souvent,  un  rameau  terminal,  rameau  pariétal.^  qui  pénètre 

dans  le  crâne  par  le  trou  pariétal ,  et  se  répand  dans  la  portion 

de  la  dure-mère  qui  forme  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

Ai'tère  auriculaire  postérieure. 

L'auriculaire      Destinée  au  pavillon  de  l'oreille,  à  l'oreille  interne  et  aux 

pos.enei.rc      «jj^fies  circAnvoisines  du  crâne,  plus  petite  que  l'occipitale, 
nau  assez  son-  l  .  .  .  / 

■vent    par  un  et  quelquefois  d'un  volume  égal  au  sien  ,  Y  auriculaire  poste- 
tronccominan    .  Aj.  j^l^  partie  postérieure  de  la  carotide  externe, 

avec    1  ûccipi-  . 

tyle.  un   peu  au-dessus  de  l'occipitale,  et  assez  souvent  par  un 

tropc  commun  avec  cette  dernière.  Elle  se  dirige  verticale- 
ment en  haut,  profondément  placée  sous  le  digastrique  ,  puis 
recouverte  par  la  glande  parotide  qu'elle  traverse,  et  gagne  le 
bord  postérieur  de  l'apophyse  mastoïde,  sur  lequel  elle  se  di- 
vise en  deux  rameaux,  l'un  mastoïdien  et  l'autre  auriculaire. 
Dans  ce  trajet,  elle  fournit  plusieurs  branches  paroti- 
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(tiennes,  plusieurs  branches  musculaires,  et  l'artère  stylo-mas-     ^ 

.     .  .  ,         .    .  ,  Branrhe  sly- 

toldienne^  qui  vient  quelquefois  de  l'occipitale.  Cette  artère,  lo-ma^toïdieu- 
si  remarquable  par  l'étendue  de  son  trajet ,  s'engage  dans  le  "^" 
trou  stylo-mastoïdien,  parcourt  toute  la  longueur  de  l'aque- 
duc de  Faliope,  fournit,  chemin  faisant,  quelques  ramuscules 
à  l'oreille  interne,  et  se  termine  en  s'anastomosant  avec  un 
rameau  de  la  méningée  moyenne,  qui  pénètre  par  laqueduc 
de  Faliope. 

Le  rameau  terminal  mastoïdien  se  porte  en  haut  et  en  Rameaumas- 
arrière,  entre  l'apophyse  mastoïde  et  la  peau  ,  et  se  subdivise  to^^iieu. 
en  deux  ramuscules  sous-cutanés:  1  un  horizontal,  qui  se 
porte  en-dedans,  le  long  de  l'insertion  occipitale  des  mus- 
cles sterno-mastoïdien  et  splenius  ;  l'autre  ascendant,  qui 
continue  le  trajet  primitif,  et  va  se  perdre  dans  la  peau,  sur 
le  bord  externe  du  muscle  occipital. 

Le  rameau  terminal  auriculaire  est  presque  toujours  dou- 

Die,  distingue  en  supérieur  et  inférieur.  Le  supérieur  longe  le  rkulaire. 

bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde  et  va  se  répandre  sur    „  c     -  • 

r    t    J  1  io_  Sapeneur. 

la  moitié  supérieure  de  la  face  interne  de  l'auricule,  dont  il 
contourne  le  bord  libre  pour  atteindre  la  face  externe,  l^injé-  a°.  Inférieur. 
rieur  se  porte  derrière  le  conduit  auditif,  fournit  au  lobule, 
s'insinue  dans  une  scissure  que  présente  le  cartilage  ,  entre 
l'hélix  et  la  conque,  gagne  ainsi  la  face  externe  du  pavillon 
sur  laquelle  il  se  porte  de  bas  en  haut ,  dans  la  rainure  qui 
sépare  l'hélix  de  l'anthelix.  Il  se  termine  en  s'anastomosant 
avec  le  rameau  supérieur. 

J'ai   vu  l'artère  auriculaire   très-volumineuse  fournir  la 
branche  postérieure  de  la  temporale  superficielle. 

Artères  parotidiennes. 

En  traversant  la  glande  parotide,  la  carotide  externe  four- 
nit à  cette  glande  quatre  ou  cinq  branches  volumineuses  qui  rotidiennegf  ' 
méritent  une  description  particulière:  elles  naissent  à  angle 
droit  de  la  carotide  externe ,  croisent  perpendiculairement  la 
branche  de  l'os  maxillaire  inférieur,  s'épanouissent  en  un 
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grand  nombre  de  rameaux  dont  la  plupart  se  perdent  dans 

Disposition  1^  g^^nd^,  tandis  que  les  autres  vont  se  distribuera  la  peau 

des  artères  pa-  gj  aux  muscles.  Un  OU  plusieurs  de  ces  rameaux  se  portent 

rotidiennes.  i        i       i  •  /  i  ,,.,,, 

entre  la  glande  parotide  et  le  raasseter ,  parallèlement  a  la 

transversale  de  la  face,  et  vont  jusqu'au  grand  zygomatique  ; 

d'autres  gagnent  l'angle  de  la  mâchoire,  et  se  perdent  dans  la 

région  sus-hyoïdienne. 

Pharyngienne  inférieure^  ou  ascendante, 
ou  pharyngo-ménîngée. 

Préparation.  Faites  la  coupe  du  pharynx.  La  préparation  de 
la  pharyngienne  inférieure  exige  que  l'étude  de  cette  artère  soit 
rejetée  après  celle  de  la  niaxiHaire  interne. 

l^ci  pharyngienne  inférieure  est  la  plus  petite  des  branches 
Variétés    j^  |^  carotide  externe  :  elle  naît  en  dedans  de  cette  artère, 

d  origine  de  la  _  '  _  _    _  * 

pharyngienne  au  niveau  de  la  linguale.  Je  l'ai  vue  naître  de  l'occipitale.  Il 
inférieure.        n'cst  pas  rare  de  la  voir  naître,  soit  de  l'angle  de  bifurcation 
de  la  carotide  primitive  ,  soit  de  la  carotide  interne  ;  et,  dans 
ce  dernier  ras,  il  existe  presque  toujours  une  branche  pha- 
ryngienne très-petite,  qui  provient  de  la  carotide  externe, 
et  se  porte  transversalement  en-dedans ,  pour  se  jeter  dans 
le  pharynx. 
. ,  ^     ,        Son  calibre  présente  un  certain  nombre  de  variétés  qui 
cslibre.  m'ont  paru  en  raison  inverse  du  développement  de  l'artère 

palatine,  branche  de  la  faciale.  Je  l'ai  vue  aussi  volumineuse, 
à  peu  de  chose  près,  que  l'occipitale. 

Immédiatement  après  sa  naissance ,  la  pharyngienne   se 

Direction  et  .      ,  ,  ii   i         i  i  •  i 

rapports.  porte  Verticalement  en  haut,  d  abord  entre  la  carotide  ex- 
terne et  la  carolide  interne,  puis  derrière  la  carotide  interne, 
se  trouve ,  comme  cette  dernière,  contenue  dans  l'espace 
triangulaire  qui  sépare  !e  pharynx  du  ptérygoïdien  interne,  et 
se  divise  presque  immédiatement  en  deux  branches  :  l'une 
inêningée  ,  l'autre  pharyngienne. 
Ramean  pha-      Avant  de  se  diviser,  elle  fournit  un  rameau  pharyngien  infé* 

ryngieii   m  e  ,./^.^^.^  ^^„-  gg  porte  transversalement  en  dedans,  et  s  épanouit 
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en  rameaux  ascendans  et  rameaux  descendans.  Ces  derniers 

s'anastomosent  avec  le  rameau  pharyngien  de  la  thyroïdienne 

supérieure. 

Branche  nièninslenne,  La  branche  méningienne,  qui  est 

°       ^        ^  o  '  T.  -         Branche  me- 

postérieure  à  la  carotide  interne,  se  porte  verticalement  en  ningienne. 
haut,  donne  des  rameaux  au  ganglion  cervical  supérieur  du 
grand  symphatique  ,  aux  nerfs  pneumo-gastrique ,  glosso- 
pharyngien  ,  grand  hypoglosse  et  accessoire  de  Willis,  pé- 
nètre dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur,  pour  se 
répandre  sur  la  portion  de  dure-mère  qui  revêt  les  fosses 
occipitales  inférieures.  J'ai  vu  cette  branche  se  diviser  en  un 
grand  nombre  de  rameaux,  dont  un  pénétrait  dans  le  crâne 
par  le  canal  carotidien  et  un  autre  par  le  trou  déchiré  an- 
térieur. 

La  branche  méningée  et  quelquefois  le  tronc  même  de  la     ^ 

o  ^        ^  Rameau  pre« 

pharyngienne,  fournit  un  rameau  prévertébral  qui  se  porte  de  veiiébral. 

bas  en  haut,  au-devant  des  muscles  long  du  cou,  grand  et  pe- 
tit droits  antérieurs,  fournit  à  ces  muscles  et  s'anastomose 
avec  l'artère  cervicale  ascendante.  J'ai  suivi  un  rameau  qui 
pénétrait  dans  le  crâne  par  le  premier  trou  de  conjugaison, 
et  un  autre  qui  pénétrait  dans  le  canal  vertébral  entre  l'atlas 
et  l'axis.  Je  regarde  ce  rameau  prévertébral  comme  supplémen- 
taire de  la  cervicale  ascendante,  car  il  affecte  la  même  distri- 
bution. 

Branche  pharyngienne.  Elle  se  porte  au-devant  delà  caro-  fe^nche 
tide  interne;  arrivée  à  la  base  du  cifâne,  elle  se  divise  en  pliaryngienoe. 
plusieurs  rameaux  qui  pénètrent  le  tissu  fibreux  très-dense 
qu'on  remarque  dans  le  lieu  de  l'insertion  occipitale  du  pha- 
rynx, se  réfléchissent  tous  de  haut  en  bas,  et  vont  se  terminer 
à  la  trompe  d'Eustachi  et  aux  muscles  du  pharynx.  Dans 
un  cas  d'absence  de  la  branche  palatine  de  la  faciale,  la 
branche  pharyngienne,  très  -  volumineuse  ,  fournissait  la 
branche  amygdalienne  et  allait  se  ramifier  et  se  perdre  dans 
le  voile  du  palais. 
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BRA5SCflES    TEUMINALES    DE    LA    CAROTIDE    EXTEBNE 

Ancre  temporale. 
Vrôpaiatioïi.  Renverser  ia  parotide  ;  chercher  l'artère  sous  la  peau 
de  la  région  temporale  ;  poursuivre  ses  diverses  branches  collaté- 
rales et  terminales ,  i°   sur  le  crâne,  jusqu'au  sommet  de  la  tête; 
a"  à  la  face;  3°  sur  l'oreille. 

\1  artère  temporale ,  temporale  superficielle ,  semble  par  sa 

Elle  semble  ^lirection  la  continuation  de  !a  carotide  externe.  Née  au  ni- 

la     coittinua-  vcau  du  col  du  condyie  ,  entre  ce  col  et  le  conduit  auditif 

lion  de  lii  ca-  .  •  '  n  •      i  i 

rotideexterne  *^xterne  qui  est  en  ari-iere,  elle  se  porte  verticalement  en  haut, 
immédiatement  derrière  Tarcade  zy^fjomatique  ,  arrive  dans 
la  région  temporale,  où  elle  décrit  quelques  flexuosités  tout 
Trajet.  en  continuant  son  trajet  vertical,  et,  parvenue  à  la  partie 
moyenne,  et  quelquefois  à  la  partie  supérieure  de  cette  ré- 
gion, se  termine  en  se  bifurquant. 

Rapports.  Recouverte  à  son  origine  parla  glande  parotide 
elle  devient  sous-cutanée  aussitôt  qu'elle  a  dépassé  le  niveau 
de  1  arcade  zygomatique,  et  se  trouve  appliquée  sui'  l'aponé- 
vrose temporale,  puis  sur  l'aponévrose  épicranienne.  Cette 
Circonsian-  position  Superficielle  d'une  part,  et  d'une  autre  partie  voisi- 
ces  qui    l'ont  jj^og  d'unc  surface  osseuse,  permettant  une  compression 

fait      choisir  "  ,         ,      •  <  r  •      i  • 

pourptatiqaer  lucilc,  rendent  compîe  du  choix  qu  on  a  lait  de  cette  artère, 
rariénotatme.  gj-  principalement  de  sa  branche  antérieure  ou  frontale  pour 
l'artériotomie. 
Branches        Branches  collatérales.   Elles  se  divisent  en   antérieures, 
collatérales,     postérieures  et  interne. 

i"  Amélie         ^°'  Bt'C'^^^f^^^  antérieures.  La  plus  remarquable  est  la  trans- 
ies, çersale  de  la  face^  qui  naît  de  la  temporale  immédiatement 
ïrarssversalc  ^pi'ès  son  Origine,  au  niveau  du  col  du  condyie,  et  par 
de  la  face.       conséquent  dans  l'épaisseur  de  la  parotide;    elle  provient 
assez  souvent  de  la   carotide  externe  elle-même.   Son  ca- 
libre ,  qui  présente  beaucoup  de  variétés,  est  généralement 
en  raison  inverse  de  celui  de  la  faciale.  Elle  marche  hori- 
zontalement en  avant,  en  croisant  la  direction  du  col  du  con- 
dyie et  du  niasseter,à  six  lignes  au-dessous  de  l'arcade  zygo* 
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matique  et  au-dessus  du  canal  de  Slenon,  qui  lui  est  parallèle. 

La  transversale  de  la  face  fournit  un  rameau  îemporo-maxil-      i".  Rameau 

„       .      ,     •  ,  ,      .  articnlairc. 

laire  pour  1  articulation  de  ce  nom,  plusieurs  rameaux  mas- 

setérins  profonds,  dont  un  considérable  qui  pénètre  dans 

la  partie  postérieure  de  ce  muscle,  et  va  s'anastomoser  avec 

le  rameau  massetérin  de  la  maxillaire  interne.  Elle  donne    .*°*  »i„*!f *'** 

massetenn» 

aussi  un  ramuscule  grêle  qui  longe  le  canal  de  Sténon.  Par- 
venue au  niveau  da  bord  antérieur  du  raasseter ,  la  transver-     3».  Rameaa 
I       1     ,     ,.  ,  /  .  III  ^^    cuDal    da 

sale  de  la  lace  s  épanouit  en  un  grand  nombre  de  rameaux  stéaon. 

cutanés^  musculaires  et  anastomotiques.  Parmi  les  preiiîiers. 

on  doit  distinguer  un  rameau  cutané  malaire;  et  parmi  les      **•  Rameau 
,  .  .  catacemaldiro 

musculaires,  ceux  du  grand  zygomatique.  On  peut  suivre 

les  rameaux  musculaires  de  la  transversale,  d'une  part,  jusque    5°.  Rameaux 

dans  l'orbiculaire  des  paupières,  d'une  autre  part,  dans  l'é'-        ^''f      *y* 
\      '-  ,  .  ^  gomatiqae. 

lévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  Les  rameaux  anasto- 
motiques établissent  une  communication  intime  entre  la 
temporale  et  la  buccale,  la  sous-orbitaire  et  la  faciale. 

Une  seconde  branche  antérieure  de  la  temporale  mérite 
aussi  une  description  particulière  :  c'est  Yorbitaire,  qui  naît  ^,  Branche 
au-dessus  de  l'arcade  zygOanaiique,  se  porte  d'arrière  en  oibitaire. 
avant,  entre  le  feuillet  superficiel  et  le  fVulllet  profond  de 
l'aponévrose  temporale,  puis  derrière  le  muscle  orbicuîaire, 
auquel  elle  fournit,  ainsi  quà  la  peau  correspondante,  et  va 
s'anastomoser  avec  la  palpébrale  supérieure  de  l'ophihal- 
mique.  Cette  artère  est  très-variable  dans  son  volume.  Je  l'ai 
vue  très-volumineuse  se  réfléchir  de  bas  en  haut,  entre  le 
frontal  et  la  peau  ,  parallèlement  à  la  sus-orbitaire  de  l'oph- 
thalmique,  et  pouvant  être  suivie  jusqu'à  la  région  pariétale. 
De  l'espèce  de  coude  que  formait  cette  artère  en  se  réfléchis- 
sant, partaient  un  rameau  palpébral  qui  complétait  l'arcade 
palpébrale  supérieure,  et  un  rameau  anastomotique  avec 
l'artère  sus-orbitaire.  La  branche  orbilaire  n'existe  pas  chez 
tous  les  sujets;  les  rameaux  qu'elle  fournit  viennent  alors 
directement  de  la  temporale.  g„    . 

a".  Branches  postérieures.  Ce  sont  les  auriculaires  anté'  posiërîeares. 
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Anricnlaires  rieures  en  nombre  indéterminé ,  dont  les  inférieures  vont  au 
antenenres.      lobule;  les  moyennes ,  au  conduit  auditif;  les  supérieures,  à 

Branche  in-  ^^  P^^''^^^  ^^  P^'^^  ^^^^^^  ^"  pavillon. 
terne.  Z"^.  Branche  interne.  GeM  la  temporale  moyenne  ou  sous- 

Temporale  aponévrotique:  elle  naît  de  la  temporale  au-dessus  et  guel- 
quefois  au  niveau  de  l'arcade  zygomatique,  traverse  l'apo- 
névrose, et  se  distribue  dans  l'épaisseur  du  muscle,  ens'anas- 
tomosant  avec  les  divisions  des  temporales  profondes  anté- 
rieure et  postérieure  fournies  par  là  maxillaire  interne. 
Branches 
terminales.  Branches  terminales.  Des  deux  branches  de  bifurcation  de 

1%  Frontale,  la  temporale,  Y  antérieure  ow.  frontale  se  porte  en  avant  et  en 

haut,  et  gagne  la  région  du  front,  à  laquelle  elle  se  distribue 

en  s'anastomosant  avec  les  rameaux  frontal  et  sus-orbitaire, 

et  avec  l'artère  temporale  du  côté  opposé.  C'est  cette  branche 

que  l'on  divise  dans  l'artériotomie.  La  branche  postérieure  ou 
a°.  Pariétale.   ^        ,  .  i  •  '     i 

pariétale ,  ^his  volumineuse,  monte  sur  le  pariétal,  et  se 

subdivise  en  s'anastomosant  avec  les  artères  auriculaire,  oc- 
cipitale, la  branche  frontale  de  la  temporale ,  et  avec  la  tem- 
■  porale  opposée.  Cette  branche  est  quelquefois  fournie  par 

l'artère  auriculaire. 

ARTÈRE    MAXILLAIRE    INTERNE. 

Préparation.  i°  Détacher  par  deux  traits  de  scie  l'arcade  zygo- 
matique ;  la  renverser  en  bas  avec  le  masseter,  en  prenant  garde 
de  déchirer  l'artère  massetérine. 

a°.  Disséquer  le  muscle  temporal  ;  séparer  par  un  trait  de  scie 
l'apophyse  coronoïde  du  iriaxillaire  inférieur. 

3°.  Scierie  crâne  circulairement ,  et  enlever  le  cerveau,  qu'on 
mettra  durcir  dans  l'acide  nitrique  étendu  ou  dans  l'alcool,  pour 
étudier  plus  tard  les  artères  cérébrales. 

On  peut  ensuite  mettre  l'artère  à  découvert  par  deux  méthodes , 
ou  par  la  paroi  externe ,  ou  bien  par  la  paroi  supérieure  de  la 
fosse  zygomatique. 

On  arrivera  à  l'artère  par  la  paroi  externe  de  la  fosse  zygoma- 
tique ,  1°  en  sciant  la  mâchoire  inférieure  au-devaut  du  masséter  ; 
a"  en  désarticulant  le  condyle ,  ou  plutôt  en  le  séparant  par  un 
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trait  de   scie  dirigé  sur  son  col;  3"  en  préparant  avec  soin  les 
muscles  ptérygoïdiens. 

On  arrivera  à  l'artère  par  la  paroi  supérieure,  en  circonscrivant 
cette  paroi  par  deux  coupes  qui  se  rencontreront  à  angle  aigu  sur 
le  trou  sphéno-épineux. 

Quant  à  la  préparation  des  branches  de  l'artère ,  et  principale- 
ment de  celles  qui  sont  renfermées  dans  des  canaux  osseux ,  tels 
que  la  dentaire ,  la  ptérygo-palatine  ,  la  vidienne,  etc. ,  elle  con- 
siste à  sculpter  en  quelque  sorte  le  trajet  de  ces  artères. 

Une  coupe  verticale  et  médiane  de  la  face ,  faite  d'avant  en  ar- 
rière ,  facilite  l'étude  de  la  maxillaire  interne ,  et  permet  de  voir 
ses  terminaisons  nasale ,  palatine  et  pharyngienne. 

Li'arière  maxillaire  interne ,  peu  connue  des  anciens ,  par- 
faitement décrite  par  Haller,  est  la  continuation  de  la  caro- 
tide externe,  du  moins  si  on  a  égard  à  son  volume. 

Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  recourbe  et  s'en- 
fonce en  dedans  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire. 

Flexueuse  et  horizontale  dans  la  première  partie  de  son 
trajet,  elle  traverse  à  la  manière  d'une  diagonale  la  fosse  zy- 
gomato-maxillaire,  se  dirige  en  avant,  en  dedans,  et  un  peu 
en  haut,  pour  gagner  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tubérosité 
maxillaire ,  décrit  sur  cette  tubérosité  une  courbe  très-con- 
sidérable à  convexité  antérieure,  puis  s'enfonce  dans  l'arrière- 
fond  de  la  fosse  zygomaîique  (fosse  sphéno-maxillaire),  où 
elle  se  termine  par  une  ou  plusieurs  branches  appelées 
sphéno-palatines.  Les  flexuosités  de  la  maxillaire  interne  sont 
en  rapport  avec  les  branches  nombreuses  qu'elle  fournit. 

Rapports.  Au  niveau  du  col  du  condyle,  elle  se  trouve  placée 
entre  le  condyle,  auquel  elle  est  comme  accolée,  et  l'apo- 
physe styloïde  :  rapport  important  à  noter,  sous  le  point 
de  vue  chirurgical.  Ses  rapports  dans  la  fosse  zygomat«- 
maxillaire  ne  sont  pas  bien  définis.  Les  uns,  avec  Bichat  et 
Meckel,  disent  qu'elle  est  située  entre  le  ptérygoïdien  interne 
et  le  ptérygoïdien  externe;  les  autres,  avec  Haller,  disent 
qu'elle  est  située  au  devant  du  ptérygoïdien  externe,  c'est-à- 
dire  entre  ce  muscle  et  le  crotaphite.  L'une  et  l'autre  disposi- 
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Passade  de  *^"^^  m'ont  paru  picsque  également  communes ,  et  il  m'est 
la    maxillaire  arrivé  de  rencontrer  chez  le  même  sujet  l'une  de  ces  dispo- 

înterne,  tantôt     ••  y     i      •  i'  «  i         t  i  -n    •       • 

entre  les  pté-  ^1^'*^'^^  ^  droite  et  i  autre  a  gauche.  Lorsque  la  maxillaire  in- 
lygoidiens,     terne  passe  entre  les  ptérygoïdiens,  elle  se  porte  directement 

tantôt  ewircle  *  ,    ,  ,  r   ,  •  ,     .•  ,     ,  .   „ 

ptérygùïdien    *^^  avant,  en  dehors  du  nerr  dentaire  et  du  lingual •,  lorsqu  elle 
exieiue  et  le  (jojt  gc  placer  entre  le  ptérysfoïdien  externe  et  le  temporal, 

crotaphite.  ^  ,        ,     ,  ,  •      i     i  i 

eue  se  recourbe  de  haut  en  bas,  puis  de  bas  en  haut,  pour 
embrasser  la  moitié  inférieure  de  la  circonférence  du  ptéry- 
goïdien  externe,  gagne  ainsi  la  face  externe  de  ce  muscle, 
apparaît  au  niveau  de  l'échancrure  sigmoïde  et  se  porte  d'ar- 
Branches  rière  en  avant,  entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le  temporal; 
collatérales,  tjans  l'une  et  l'autre  disposition  ,  elle  passe  entre  les  deux  in- 
sertions fixes  du  ptérygoïdien  externe,  pour  gagner  la  fente 
ptérygo-niaxillaire. 

Branches  collatérales.  Au  nombre  de  treize,  divisées,^  en 
celles  qui  naissent  en  dedans  et  au  voisinage  du  col  du  con- 
dyle:  ce  sont  les  artères  tjmpam'fjue ,  méningée  moyenne  et 
dentaire  inférieure^  temporale  profonde  postérieure ^  masseté- 
rine,  ptérygoïdiennes^ petite  méningée;  B  en  celles  qui  naissent 
au  voisinage  de  la  tubérosité  maxillaire,  artères  ^«c<;«/e , 
temporale  profonde  antérieure^  ahéolaire^  sous-orbitare  j  C  en 
celles  qui  naissent  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire,  artères 
-vidienne  ou  ptérygoïdienne  ^  pterygo  -  palatine  ou  pharynx, 
gienne  supérieure. 

V   p  «    j  A.  Branches  qui  naissent  près  du  col  du  condyle. 

^^'  1°.  Artère  tympanique.  Très-petite  branche  qui  provient 

nique.  quelquefois  de  la  temporale,  quelquefois  de  la  dentaire  in- 

férieure, se  distribue  au  conduit  auditif  externe,  à  l'articu- 
lation temporo-maxillaire,  et  pénètre,  par  la  scissure  de  Gla- 
ser,'dans  la  caisse  du  tympan,  où  elle  se  distribue  aux  mus- 
cles et  aux  parois  de  cette  cavité, 
gée  moyenne.  ^"-  Artère  méningée  moyenne  ou  grande  méningée,  ou 
sphéno- épineuse  :  destinée  à  la  dure-mère  et  aux  os  du  crâne, 
elle  naît  de  la  maxillaire  interne,  presque  toujours  avant  la 
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dentaire,  assez  fréquemment  au  même  niveau  qu'elle;  se 
porte  verticalement  en  haut ,  derrière  le  col  du  condyle  ; 
gagne  le  trou  sphéno-épineux ,  qui  la  conduit  dans  Tinté- 
rieur  du  crâne  :  elle  se  réfléchit  sur  la  partie  antérieure  de 
ce  trou  pour  devenir  horizontale,  et  se  diviser  en  deux  bran-        Branche 

ches  :  l'une  antérieure,  Y  autre  postérieure.  La  branche  anté-  inférieure   de 
,  •  1  '     1  1  1»  ,     ■    ,  11'*      méningée 

rieure,  plus  considérable,  gagne  1  extrémité  externe  de  la  moyenne. 

petite  aile  du  spénoïde,  puis  l'angle  antérieur  inférieur  du 

pariétal ,  où  elle  est  reçue  dans  un  demi-canal ,  et  même 

quelquefois  dans  un  canal  osseux  complet  que  présente  cet 

angle;  puis  elle  se  divise  et  se  subdivise  dans  les  sillons  ra- 

meux  dont  est  parsemée  la  face  interne  du  pariétal.  On  peut 

suivre  ses  divisions  jusque  dans  l'épaisseur  des  parois  du 

sinus  longitudinal. 

T       7  7  '   .  1  .  T   .  .r  Branché 

J^a  branche  postérieure ,  plus  petite,  se  dinge  en  arrière  et  postérieure. 
en  haut,  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal,  puis  sur  la 
face  interne  du  pariétal,  dans  les  sillons  rameux  de  laquelle 
elle  est  reçue,  et  se  perd  dans  la  dure-mère  et  dans  les  os  du 
crâne.  Les  dernières  ramifications  de  la  méningée  moyenne 
s'anastomosent  avec  celles  de  l'artère  du  côté  opposé,  et 
avec  celles  des  artères  méningées  antérieure  et  postérieure.      Rappotts. 

Rapports.  Très-profondément  placée  dans  îa  première  par- 
tie de  son  trajet,  Tarière  méningée  moyenne  répond  en  avant 
aux  insertions  condyliennes  du  ptérygoïdien  externe;  dans 
le  crâne,  elle  est  située  à  la  face  externe  de  la  dure^mère, 
entre  cette  membrane  iet  les  os  ,  dans  Tépaisseur  desquels  tes  deas 
elle  envoie  une  multitude  de  ramuscules  extrêmement  ténus.  „'^'i'!°!îl'"^!!!! 

cipales  de  cette 

Les  rapports  des  deux  divisions  de  cette  artère  avec  les  an-  artère  sont  en 
gles  intérieurs  du  pariétal,  méritent  d'être  notés  sous  le  point  j,,j['\,^';çg^j^. 
de  vue  chirurgical.  Les  rameaux  qu'elle  fournit  aux  os  ex-  fériemu  dopa- 
pliquent  pourquoi  le  décollement  de  la  dure-mère  est  tou- 
jours suivi  d'un  épanchement  sanguin. 

n  7  /        /  I        °  1  '    •        /  lîranchea 

Branches  collatérales.  Hors  du  crâne,  la  méningée  moyenne  collatérales. 
fournit  des  ramuscules  sans  nom.  Dans  le  crâne,  elle  donne, 

o  .  »  /^         j  •      '    «  Rameau  do 

I    un  petit  rameau ,  rameau  du  nerj  facial^  ({m  pénètre  par  nerf  facial, 
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Y  hiatus  Fallopii  dans  l'aqueduc  de  Fallope ,  fournit  à  ce  nerf 

Branches    ^^^^  ^^  névrilème  duquel  il  se  perd  en  s'anastomosant  avec  le 

collatérales  de  ramcau  stylo-mastoïdlen  de  l'occipitale  j  2**  de  petits  rameaux 

la      méningée         .  .  ,  , 

moyenne.        trijumeaux  qui  serendent  aunerr  dccenom,  ets  anastomosent 

manifestement  avec  des  branches  raéningiennes  fournies  par 

la  carotide  interne  ;  3°  un  petit  rameau  qui  pénètre  dans  le 

canal  du  muscle  interne  du  marteau  et  se  distribue  à  ce  muscle; 

Rameaux  4°  ^^  niveau  de  la  fente  sphénoïdale ,  plusieurs  rameaux  or- 

orbitaues.       hitaires  qui  pénètrent  dans  l'orbîte  par  la  partie  la  plus  étroite 

de  cette  fente,  et  même  par  des  conduits  particuliers  qui  l'a- 

Rameaux    voisinent;  5°  quelques  rameaux  assez  considérables,  rameaux 

poraux.      temporaux^  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  des  grandes  ailes 

du  sphénoïde,  au  niveau  de  leur  face  orbitaire,  et  vien- 

Qaelquefois  nent  s'anastomoser  dans  la  fosse  temporale  avec  les  artères 

elle    fournit    temporales  profondes  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  lacry- 

1  artère  lacry-  '■  ^  ,  vii  w  •       p  • 

maie.  maie  ou  une  petite  artère  lacrymale  supplémentaire  fournie 

par  la  méningée  moyenne. 

„    ^      .         3°.  ArCere  dentaire  inférieure.  Artère  de  la  mâchoire  infé- 
3".  Dentaire    _  .   "^ 

inférieure.       rieure,  elle  naît  au  niveau  de  la  méningée  moyenne,  quel- 
Origine,       quefois  avant,  d'autres  fois  après;  se  porte  en  bas,  le  long 
Trajet.         ^jg  jjj  fg^g  interne  de  la  branche  de  l'os  maxillaire ,   entre 
Direcuou.    ^ette  branche  et  le  ptérygoïdien  interne ,  auquel  elle  fournit 
quelques  rameaux,  et  dont  elle  est  séparée  par  la  bandelette 
fibreuse,  connue  sous  le  nom  de  ligament  sphéno-maxillaire  ; 
gagne  ainsi  l'orifice    supérieur  du  canal  dentaire ,  fournit 

DiTision.  ,        ,  .  7     7       ••  /.  •    1 

•  avant  de  s  y  engager  un  petit  rameau  mylo-hyoïdien^  qui  des- 

lo-hyoïdien.      cend  en  avant  dans  un  sillon  pratiqué  à  la  face  interne  de 

l'os  maxillaire,  et  va  se  jeter  dans  le  muscle  mylo-hyoïdien. 

L'artère  dentaire  inférieure  parcourt  toute  la  longueur  du 

Trajet  dans  canal  dentaire,  accompag^née  par  le  nerf  du  même  nom, 
le  canal  den-  '      .  ^,  *'  /  ,    .  ,,  ,.    .  ' 

taire.  ^'-j  parvenue  au  niveau  des  petites  molaires,  eue  se  divise  en 

deux  branches  :  l'une  mentonnière.^  plus  considérable,  qui 

Branclie    gQj.t  ^^^  jg  \xQVi  mentonnier,  et  vient  s'anastomoser  avec  les 
mentonnière.  ,  .        .     „,   . 

artères  sous-mentale  et  coronaire  inférieure;  l'autre  mm/Ve, 

cisiv^"*^  ^  ^  '  1^^  continue  le  trajet  de  la  dentaire,  marche  au-dessous  deS 
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dents  canines  et  incisives,  et  se  perd  au  niveau  de  la  sym- 
physe, dans  le  dipioé. 

Chemin  faisant,  la  dentaire  ainsi  que  ses  divisions  incisives, 
fournit,  i"  des  rameaux  dïploïqueSj  extrêmement  multipliés,    Rameaaxdi- 

qui  se  perdent  dans  le  diploë  de  l'os;  2°  des  rameaux  dentai-  plo^qpes    et 
*  ^  ^  ^    ,  •11  dentaires. 

r^.s,en  nombre  égal  à  celui  des  racines  des  dents  correspon- 
dantes, qui  pénètrent  dans  chaque  alvéole,  et  de  là  dans  la 
dent,  par  l'ouverture  que  présente  le  sommet  de  la  racine. 

4°.  Artère  temporale  profonde  postérieure.  Y\\e  naît  au  ni-  4».  Tempo- 
veau  de  l'échancrure  sigmoïde,  se  porte  verticalement  en  '^1*  profonde 
1  I  '  ■•  i-  1  1  •  posténeore. 

haut,  entre  le  pterygoidien  externe  et  le  crotaphïte,  gagne 

le  bord  postérieur  de  ce  muscle,  se  place  entre  ce  bord  et 
la  fosse  temporale ,  reste  accolée  au  périoste ,  se  divise  et 
et  se  subdivise,  pour  se  terminer  en  partie  dans  le  muscle 
temporal ,  en  partie  sur  le  périoste,  en  s'anastomosant  avec 
les  artères  temporales  moyenne  et  profonde  antérieure.  Elle 
fournit  souvent  l'artère  massetérine ,  et  quelquefois  la  buc- 
cale. 

5°.  Artère  massetérine.  Petite  artère  dont  le  volume  est  en  K'  m 
raison  inverse  de  celui  de  la  massetérine  donnée  parlatrans-  térîne. 
versale  de  la  face.  Elle  naît  souvent  par  un  tronc  commun 
avec  la  temporale  profonde  postérieure,  se  porte  de  dedans 
en  dehors  au-devant  du  condyle,  par  conséquent  dans 
l'échancrure  qui  le  sépare  de  l'apophyse  coronoïde  et  se  jette 
sur  la  face  interne  du  masseter,  où  elle  s'anastomose  avec  les 
rameaux  massetérins  fournis  par  la  transversale  de  la  face  et 
par  la  faciale. 

&^.  Artères ptér jgoïdiejines.YAx  x\ombvemàéleTxmn.é^  e\\es       r,    -o  • 
viennent  :  les  unes  directement  de  la  maxillaire  interne  ;  les  goïdiennes. 
autres,  de  la  temporale  profonde  postérieure  et  de  la  ménin- 
gée moyenne. 

^°.  Petite  artère  méningée.  Cette  artère,  qui  n'est  pas  cons-         .     p  .. 
tante,  et  que  j'ai  vue  dans  un  cas  aussi  volumineuse  que  la  méningée, 
méningée  moyenne,  naît  au  niveau  de  la  dentaire  inférieure, 
se  porte  entre  les  muscles  ptérygoïdiens  et  se  divise  en  deux 
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rameaux  ;rim  qui  contourne  les  insertions  duptérygoïtîien  in- 
terne et  va  se  jeter  dans  le  voile  du  palais  et  dans  les  fosses  na- 
sales; l'autre  qui  se  porte  verticalement  en  haut,  entre  le  ptéry- 
goïdien  externe  et  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomato- 
maxillaire,  pénèlre  dansle  crâne  parle  trou  ovale  et  fournit 
aux  nerfs  trijumeaux  et  à  la  dure-mère  en  s'anastomosant 
avec  de  petits  rameaux  donnés  par  la  carotide  interne. 

B.  Branches  qui  naissent  de  la  maxillaire  interne,  au  voisinage  delà 

„  „       ,  tubérosité  maxillaire. 

B.  Branches 

donnée!»     au  n       a    ^        i  i     -n     •  '         n  i  •   -i  i 

voisinage  de  la       '  •  -^^Ure  buccale.  retite  artère  d  un  volume  variable  et 
tiiLérosté nia-  qui  n'existe  quelquefois  qu'à  l'état  rudimentaire.  Elle  naît 

xiilaire.  ,,  ,     /    ,    . 

assez  souvent  par  un  tronc  commun  avec  1  alvéolaire,  se  porte 
I'.  Buccale.  ,       .,  *         • 

flexueuse  d'arrière  en  avant,  entre  la  branche  de  la  mâchoire 

inférieure  elle  pîérygoïdien  interne,  se  dégage  au-devant  de 

cette  branche,  et  se  perd  dans  le  muscle  buccinateur,  en  s'a* 

nastomosant  avec  les  rameaux  buccaux  delà  faciale  et  de  la 

transversale  de  la  face. 

'2°.  Artère  temporale  profonde  antérieure.  Assez  volumi- 
a*.  Tempo-  ,  ^  ,       ' 

ralfi  profonde  neuse,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  le  long  du  bord 

autcnenre.  antérieur  du  temporal,  auquel  elle  est  accolé,  et  se  perd  dans 
ce  muscle,  en  s'anastomosant  avec  la  temporale  profonde 
postérieure  et  la  temporale  moyenne.  Elle  fournit  des  ra- 
meaux oibitaires  d'une  extrême  ténuité,  qui  traversent  les 
canaux  de  l'os  malaire  et  vont  se  perdre  dans  le  lissu  adi- 
peux de  l'orbite. 
,,  ^  ,  ,  .  3°,  Alvéolaire  ou  dentaire  supérieure.  Elle  naît  souvent  par 

un  tronc  commun  avec  la  sous-orbitaire,  se  porte  très- 
flexueiise  en  avant  et  en  bas  sur  la  tubérosité  maxillaire,  et 
se  divise  en  plusieurs  rameaux  :  i**.  Rameaux  gingivaux  et 
périostiqucs ^  lesquels,  parvenus  au  niveau  de  la  base  des 
c. Rameaux  ^jy^^Qi^s ,  se  réfléchissent  sur  le  portour  de  cette  base,  pour 

gingivaux.  '  .,,,,.  T       •!  '   ■ 

pénétrer  dans  la  cavité  alvéolaire  et  se  distribuer  au  périoste 
alvéolo-dentaire;  1'°  rameaux  dentaires  postérieurs  aixi  s  en- 

i.  Dentaires  .  .      '  ,  .  ,    , 

po»tcrieurs.      gagent  dans  les  peiits  canaux  denlaues  postérieurs ,  pêne- 
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,,,,,,  ,    .  .  Trajet   des 

trent  dans  les  alvéoles  des  molaires  grosses  et  petites ,  et  rameaux  den- 
se divisent  en  autant  de  ramuscules  qu'il  y  a  de  racines  *^"'"    posté- 

.  1  '     \     rieurs. 

pour  chaque  molaire.  Plusieurs  de  ces  rameaux  pénè- 
trent dans  le  sinus  maxillaire.  J'en  ai  vu  un  qui  parcourait 
d'arrière  en  avant  ce  sinus,  au  voisinage  de  son  bord  infé- 
rieur, se  réfléchissait  de  bas  en  haut  au  niveau  du  bord  an- 
térieur de  la  même  cavité ,  et  pénétrait  dans  la  base  de  l'apo- 
physe montante ,  où  je  n'ai  pu  le  suivre.  Ce  rameau  était 
situé  entre  la  membrane  du  sinus  et  les  os. 

Enfin,  quelques  rameaux  très-déliés  de  l'alvéolaire  vont 
se  rendre  au  muscle  buccinateur. 

3°.  Artère  sous-orhitaire.  Elle  naît  de  la  maxillaire  interne,        „    Artère 
au  niveau   de  la  fente  sphéno  -  maxillaire,  tantôt   isolé-  sous-orbitaîre. 
ment,  tantôt  par  un  tronc  commun  avec  l'alvéolaire, gagne 
immédiatement  le  canal  sous-orbitaire  qu'elle  parcourt  dans  ^^^jj  ^^^^  ja 
toute  sa  longueur,  et  vient  sortir  par  le  trou  sous-orbitaire ,  joue. 
pour  s'épanouir  en  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se 

,.       .,  ,  ,  11-  '^^^  anasto- 

distribuent  aux  tegumens  cutané  et  muqueux  de  la  joue,  en  raos«.s. 

s'anastomosant   avec  lés  artères  faciale ,  transversale   de  la 

face ,  alvéolaire  et  buccale.  Plusieurs  rameaux  gingivaux  pé-    Ses  rameaux 

nètrent  dans  les  alvéolps  des  canines  et  des  incisives  par  la  ^"^Sivaux.^ 

base  de  ces  alvéoles;  d'autres  pénètrent  dans  les  fosses  nasales 

par  leur  orifice  antérieur. 

Chemin  faisant,  la  sous-orbitaire  fournit,  i"  un  r«;7zgfm     i,     „    „„ 

'  '  Rare  eau  or- 

très-remarquable,  rameau  orhitaire  qui  pénètre  dans  la  cavité  iitaire. 
de  ce  nom ,  et  s'y  divise  en  deux  branches,  dont  l'une  se  porte 
directement  en  avant,  et  se  perd  dans  la  paupière  inférieure, 
dont  l'autre  plus  considérable  se  contourne  en  dedans  et  va 
s'anastomoser  par  inosculation  avec  la  branche  palpébrale 
inférieure  de  l'ophtalmique  ;  2*^  un  rameau  dentaire  qui  se       „ 
détache  de  la  sous-orbitaire,  s'engage  dans  le  conduit  den-  dentaire. 
taire  antérieur,  pour  fournir  aux  dents  canines  et  incisives, 
dans  lesquelles  il  pénètre  par  le  sommet  de  la  racine,  de  la 
manière  qui  a  déjà  été  indiquée  pour  les  autres  dents. 
3.  8 
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C.  Branches  qui  naissent  de  la  maxillaire  interne  dans  la  fosse 
ptéi'ygo-maxillaire. 

1°.  Artère  vicUenne  ou  ptérygoïdienne.  Cette  arière  qui  est 

très-grêle,  pe'nètre,  immédiatement  après  son  origine,  dans 
!*••     Artère  ,  *■  ^ 

Yldienne.         l'orifice  antérieur  du  conduit  vidien,  qu'elle  parcourt  dans 

toute  sa  longueur,  et  vient  s'épanouir  dans  le  pharynx  et  au- 
tour de  la  trompe  d'Eustachi. 

2°.  Artère  ptêr)-go-paIatine  ou  phayyngienne.  Tout  aussi 

a".  Ptérygo-  grêle  que  la  préccdente,  au  dedans  et  au-dessous  de  laquelle 
palatine.  ,,  .       ,  ,  ,  ,    .  ,  , 

elle  est  située,  celte  artère  traverse  le  conduit  pterygo-paia- 
tin,  et  vase  terminer  dans  le  pharynx  et  à  la  trompe  d'Eus- 
tachi, Elle  naît  quelquefois  de  l'artère  sphéno-palatine. 
3°.  Artère  palatine  supérieure.  Plus  volumineuse  que  les 
3».  Palatine  précédentes,  cette  artère  suit  un  trajet  descendant;  elle  naît 

Biipeneui».  j^^  niveau  de  la  fente  ptérygo-niaxillaire,  se  porte  verticale- 
ment en  bas,  pénètre  dans  le  conduit  palatin  postérieur,  et 
après  en  avoir  franchi  l'orifice  inférieur,  se  réfléchit  d'arrière 
en  avant,  marche  en  décrivant  des  sinuosités  entre  la  vovite 
palatine  et  la  membrane  muqueuse,  dans  le  sillon  qui  longe  le 
bord  alvéolaire,  et  vient  s'anastomoser  en  arcade  sur  la  ligne 
médiane  avec  l'artère  palatine  du  côté  opposé.  Avant  de  pé- 
nétrer dans  le  conduit  palatin  postérieur,  elle  fournit,  i"  des 
Branches  raincaux  qui  pénètrent  par  les  conduits  palatins  accessoires 

qn  e  e  ouini  ^^  ^^  répandent  dans  le  voile  du  palais;  2"  à  la  voûte  palatine 
des  rameaux  qui  se  distribuent  aux  glandes  et  à  la  muqueuse  ; 
3°  des  rameaux  gingivaux  qui  se  distribuent  aux  gencives  et 
pénètrent  dans  les  alvéoles  par  leur  base,  pour  fournir  au 
périoste  alvéolo- dentaire:  4*^  "^^  petit  rameau  nasal  qui 
s'engage  dans  le  conduit  palatin  antérieur  ,  se  subdivise  en 
haut  comme  ce  conduit,  pour  pénétrer  dans  chacune  des 
fosses  nasales,  et  s'anastomoser  avec  l'artère  sphéno-pala- 
^  tine  (i). 

(i)  Il  y  a  dans  l'épaisseur  des  os  de  la  face,  ainsi  d'ailleurs  que 
dans  tous  les  os  spongieux,  de  véritables  canaux  artériels  non 
moins  iraportans  à  étudier  que  les  canaux  -veineux  des  os. 


1°.    Artère 
delà  cloison. 
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D.  Branche  terminale  de  la  maxillaire  intenie. 

Sphého-palatine. 

M- 
L'artère  sphéiw-palatine ,  volumineuse ,  souvent  multiple,      .    , 

■*  '        ^  ...  Artère  spbe- 

exclusivement  destinée  à  la  pituitaire,  se  porte  de  bas  en  no-palatinp. 
haut,  en  décrivant  des  flexuosités,  pour  pénétrer  dans  la  fosse 
nasale  correspondante  par  1«  trou  sphéno -palatin,  c'est-à- 
dire  à  la  partie  postérieure  du  méat  supérieur,  où  elle  se 
divise  immédiatement  en  deux  branches:  i°  l'une  interne,  Divjsions  .- 
artère  de  la  cloison^  qui  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
avant,  couvre  cette  cloison  d'aréoles  extrêmement  multipliées, 
et  vient  s'anastomoser  en  avant  avec  le  rameau  nasal  de  la 
palatine  supérieure  ;  2°  l'autre  externe ,  ou  «r?ère -^^e*  corwe?*       2..  Ariéi» 

et  des  méats,  qui  se  divise  en  trois  rameaux,  un  pour  chaque  ^^^  cornet»  et 

,  .  /.  1  1  1  '  /-v      1    tics  méats, 

méat ,  et  se  ramiiie  sur  les  cornets  et  dans  les  méats.  Quel- 
ques-uns pénètrent  dans  le  sinus  sphénoïdal ,  dans  le  sinus 
maxillaire  supérieur,  dans  les  cellules  ethmoïdales  posté- 
rieures, les  cellules  ethmoïdales  antérieures,  les  sinus  fron- 
taux et  le  canal  nasal. 

Toutes  ces  artères  forment  des  aréoles  de  divers  ordres ,     Aspect  xié^i* 

qui  couvrent  la  pituitaire  et  lui  donnent,  dans  les  injections  cnlé  que  le» 
,  ,,  1'         '  11  •      '  I    vaisseaux  don- 

heureuses,  1  aspect  d  un  reseau  :  elles  sont  situées  entre  le  nentà  lapitul- 

périoste  et  la  membrane  pituitaire  proprement  dite.  Les  ar-  t^ire. 

tères  des  cornets  sont  logées  dans  les  cellules  aréolaires  que 

présente  la  surface  de  ces  os,  et  dans  les  canaux  artériels 

creusés  dans  leur  épaisseur. 

Résumé  sur  la  distribution  générale  de  la  maxillaire  interne. 

La  maxillaire  interne  fournit,  1°  aux  organes  de  la  mastica- 

'  "  Ennraera- 

tion  et  de  la  déglutition;  2°  aux  fosses  nasales.;  3°  aux  enve-  lion  des  orga- 
loppes  fibreuse  et  osseuse  du  crâne;  4*^  à  la  face  ;  5"  à  l'organe  "^^isu^bne^a 
de  l'ouïe.  Voici  quelle  est  la  répartition  de  ses  diverses  maxillaire  in- 
branches  : 

1°.  Aux  organes  de.  la  mastication;;  savoir,  aux  organes 
passifs  ( os  maxillaires  supérieur  et  inférieur  et  dents);  ar- 

$. 
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.  tères  dentaire  inférieure ,  alvéolaire ,  sous-orhitaif'e  '   a*  aux 

Aux  organes  .  , 

de  la  mastica-  Organes  actifs,  artères  massetérine,  temporales  profondes  an- 
*'"°"  térieure  et  postérieure ,  ptérygoldienne. 

a*'.  Aux  organes  de  la  déglutition  (voûte  palatine,  voile 
de  "^dw'r- ^"^  palais  et  pharynx),  &viève&  palatine  supérieure ^  petite 
lîon.  méningée^  wdienne^  ptérygo -palatine. 

3".  Aux  fosses  nasales.  Quelques  rameaux  de  la  sous-orbi" 
.^^^,fS^,^^^  taire ^  la  sphéno- palatine  tout  entière.  Cette  dernière  et, 

de    I  olfaction.  ,  .  ... 

par  une  conséquence  nécessaire ,  la  maxillaire  interne  sont 
très-vol amineuses  chez  les  animaux  qui  offrent  un  dévelop- 
pement considéi'able  de  l'appareil  olfactif. 

4".   A  l'organe  de   l'ouïe,    i°  artère   tfmpanique;  2»  les 
Aux  oi'ffanes  1  1  1     1  /    .        ^  .      /    ^  ,„  . 

de  l'audition,    oranchcs  cle  la  menmgee  moyenne,  qui  pénètrent  par  1  hiatus 
de  Fallope,  et  celles  qui  pénètrent  parle  canal  du  muscle 
interne  du  marteau. 
.  j  5°.  A  la  face  (  muscles  et  tégumens),  artères  huccale^  sous* 

orhitaire  et  mentonnière.  La  région  oculaire  est  seule  dé- 
pourvue de  rameaux  provenant  de  la  maxillaire  interne. 
6°.  Aux  os  du  crâne  et  à  la  dure-mère.  Artère  méningée 

.  "^^  .°^  ?'  moyenne  ^petites  ménins^ées. 
crâne  et   a  la        -^  '^  o 

duie-mère.  ARTÈRE  CAROTIDE  INTERNE. 

Préparation.  Le  mode  le  plus  simple  de  préparation  est  celui 
qui  consiste  dans  la  coupe  faite  pour  l'étude  du  pharynx.  —  On 
ouvre  le  canal  carolidien  à  l'aide  du  ciseau,  et  on  enlève  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux. 

La  carotide  interne  est  destinée  à  la  partie  antérieure  du 
cerveau ,  à  l'œil  et  à  ses  dépendances. 

Née  de  la  carotide  primitive  dont  elle  est  une  branche  cle 
bifurcation,  et  située  en  dehors  de  la  carotide  externe,  à  son 

Origine    de        .    .  ,,  ;,  .      ,  , 

la  carotide  in- origme,  elle  se  porte,  tantôt  verticalement  en  haut,  pa- 
lerne.  rallèlement  à  cette  dernière  artère  qu'elle  côtoie,  tantôt  der- 

rière elle  en  la  croisant  à  angle  aigu  au  niveau  du  muscle 

m       .  DO 

"•'^^'  digastrique;  c'est  alors  qu'elle  abandonne  la  carotide  externe, 
pour  s'enfoncer  dans  l'espace  triangulaire  qui  sépare  3e  pha- 
rynx (h  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  et  gagner  la 
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base  du  crâne,  dans  lequel  elle  pénètre  par  le  cand^arotidien.     Trajet  hors 
Au  sortir  de  ce  canal,  elle  se  trouve  placée  dans  le  sinus  caver-  ^^  crâne. 
neux ,  sur  les  côtés  de  la  selle  turcique,  se  réfléchit  de  bas  ^ 

'  /      '  ,  Dans  le  cranc. 

en  haut,  en  dedans  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure,  et  se 
termine  en'se  divisant  en  trois  branches. 

Le  calibre  de  la  carotide  interne,  toujours  en  rapport  ri- 
goureux avec  le  volume  du  cerveau,  est  égal  à  celui  de  la  caro-  ^, ,., 
tide  externe  chez  l'adulte;  il  est  beaucoup  plus  considérable 
chez  l'enfant  {ramus  grandior  carotidis^  Vés.).  Chez  l'homme 
comme  dans  la  série  animale,  le  rapport  entre  le  calibre  de  la 
carotide  interne  et  celui  de  la  carotide  externe  est  mesuré  sur 
le  rapport  qui  existe  entre  le  développement  du  cerveau  et 
celui  de  la  face  ;  la  carotide  interne  présente  ceci  de  parti- 
culier, qu'elle  conserve  le  même  calibre  depuis  son  origine 
jusqu'à  sa  terminaison. 

Direction.  Rectiligne  chez  la  plupart  des  sujets  jusqu'au 
moment  où  elle  atteint  la  base  du  crâne,  chez  d'autres ,  elle      ^. 

A  .,,.  ,  Direction 

décrit  tantôt  une  seule  courbure  immédiatement  après  son  Lors  du  crâne. 
origine ,  tantôt  plusieurs  courbures  alternatives.  A  la  base  du 
crâne ,  avant  de  pénéti%r  dans  le  canal  carotidien ,  elle  de- 
vient horizontale,  puis  verticale  ascendante. 

En  traversant  le  canal  carotidien,  elle  suit  le  trajet  angu- 
leux de  ce  canal  ;  dans  le  sinus  caverneux,  elle  se  porte  direc- 
tement en  avant  et  en  haut,  comme  la  gouttière  caverneuse;  ],„res  en  tra"- 
d'autres  fois  elle  décrit  deux  sinuosités  extrêmement  pro-  versant  le  ca- 

'       T\    n  jj  ji'i  ^'       ••^  ^  >  •  n^l  carotidien 

noncees.  Jinnn ,  en  dedans  de  i  apophyse  chnoi  de  antérieure,  ^^  jg 
elle  se  réfléchit  directement  en  haut  et  un  peu  en  arrière  :  on  cavernens. 
compare  à  juste  titre  à  une  S  romaine  la  double  courbure 
qu'elle  décrit  en  traversant  le  canal  carotidien  et  le  sinus  ca- 
verneux. Les  inflexions  si  multipliées  de  la  carotide  interne 
sont  un  des  argumens  les  plus  péremptoires  en  faveur  de  l'u- 
sage de  ces  flexuosités  comme  moyen  de  ralentissement  du 
cours  du  sang. 

Rapports.  i°  Depuis  sofi  origine  Jusqu'à  la  base  du  crâne.  La 
carotide  interne  offre  à  son  origine  la  même  position  super- 


smus 
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ficielle  qu§^  fin  de  la  carotide  primitive  :  elle  s'enfonce  im- 
k  carotide  in-  médiatement  derrière  la  carotide  externe,  et  devient  de  plus 
terne  lors  u  ^^  pj^g  profonde.  Protégée  par  sa  position  dans  l'espace 
triangulaire  que  limitent  en  dedans  !e  pharynx,  en  dehors  la 
branche  de  l'os  maxillaire  inférieur,  elle  répond  en  arrière  à 
la  colonne  vertébrale,  dont  elle  est  séparée  par  les  muscles 
prévertébraux  et  l'aponévrose  prévertébraîe ,  en  avant  aux 
muscles  styliens,  en  dedans  au  pharynx,  en  dehors  à  la  veine 
jugulaire  interne. 

En  outre,  la  pharyngienne  inférieure  lui  répond  en  ar- 
rière; le  nerf  grand  -  sympathique  en  dedans;  les  nerfs 
pneumo-gasîrique,  glosso -pharyngien,  grand  hypoglosse, 
qui,  à  leur  sortie  du  crâne ,  sont  situés  derrière  la  carotide 
interne,  répondent  bientôt  à  son  côté  externe. 

Les  rapports  de  l'artère  avec  la  partie  latérale  du  pharynx 
expliquent  comment  elle  peut  être  atteinte  par  des  corps  vul- 
nérans  dirigés   du  dedans  au  dehors  de  cette  cavité.  Quel- 
les rapports  quefois  elle  est  contiguë  à  la  région  de  l'amygdale  par   le 
avec    «*  r-^*  sommet  d'une  de  ses  courbures,  et  c'est  peut-être  par  suite 

rynx     et     la-  '  a  -T 

niygdale  raéri- d'une   disposition  semblable  qu'elle  *a  pu  être  lésée  par  un 

tent    etie  no-  insti-u^ient  dirigé  transversalement  en  dehors ,  et  porté  sur 

l'amygdale,  soit  pour  ouvrir  un  abcès  de  cette  glande,  soit 

pour  en  pratiquer  l'excision. 

Rapports  :        2°  Rapports.  Dans  le  canal  carotidien ,  elle  est  en  rapport 

iians  le  ca-  avec  les  filets  nerveux  ascendans  du  ganglion  cervical  supé-^ 

nal  carotidien.     ,  ^^         ,  ,  ,  .  ,  ,      , 

rieur.  Une  lame  fibreuse  très -mince,  prolongement  de  la 
dure-mère,  la  sépare  des  parois  osseuses  du  canal.  Comme 
elle  avoisine  l'oreille  interne  en  traversant  le  rocher,  il  est 
probable  que  c'est  à  ce  voisinage  que  sont  dus  les  battemens 
artériels  qu'on  perçoit  dans  certains  cas. 
Dans  le  si-  30  Hapports.  Dans  le  sinus  caverneux ,  elle  est  appliquée 
contre  la  partie  interne  de  ce  sinus,  et  par  conséquent  placée 
en  dedans  des  nerfs  qui  le  traversent,  et  plus  particulière- 
ment du  nerf  de  la  sixième  paire;  on  dit  qu'elle  ne  baigne 
pas  dans  le  sang  du  sinus,  mais  qu'elle  en  est  séparée  par  une 


nus  caverneux. 
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membrane  très-niince  qui  la  recouvre,  et  qui  est  un  prolon- 
gement de  la  membrane  interne  des  veines.  Quelque  soin  que 
j'aie  apporté  a  la  dissection  de  ce  feuillet  membraneux,  il  m'a 
été  impossible  de  le  voir  isolé. 

En  dedans  de  l'apopliyse  clinoïde  antérieure,  elle  répond       Rapports 
au  côté  externe  du  nerf  optique,  etau  moment  où  elle  se  dé-  avec    le  nerf 
gage  de  la  dure-mère,  au-dessus  de  l'apophyse  clinoïde  an-  °^  "^'^  ' 
térieure,  elle  est  reçue  dans  une  ffaîne  de  l'arachnoïde. 

Branches  qiC  elle  fournit.  Hors  du  crâne,  elle  ne  donne 
aucune  branehe ,  et  ce  n'est  que  dans   qui?lques  cas  excep-       Brsncli»s 

.  .  .  .       ,   .  collatérales. 

tionnels  qu'on  la  voit  fournir  la  pharyngienne  inférieure,  ou 
bien  seulement  une  branche  pharyngienne  supplémentaire, 
et  enfin  l'occipitale.  Dans  le  canal  carotidien,  elle  donne 
un  rarauscule  qui  pénètre  par  une  ouverture  particulière 
dans  la  caisse  du  tympan.  Dans  le  sinus  caverneux,  elle 
fournit  plusieurs  petites  branches,  dont  les  unes,  réticulées, 
ypnt  se  distribuer  à  la  portion  de  dure-mère  qui  revêt  la  sur- 
face basilaire  de  l'occipital,  et  aux  parois  du  sinus  pétreux  in- 
férieur, dont  les  autres  se  répandent  sur  le  corps  pituitaire, 
les  nerfs  trijumeatix  et  la  portion  voisine  de  la  dure-mère; 
un  rameau  plus  considérable  s'anastomose  avec  la  méningée 
moyenne. 

Enfin,  en  dedans  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure ,  au 
moment  oij  elle  se  porte  au-dessus  de  cette  apophyse,  la  ca- 
rotide interne  fournit  par  sa  partie  antérieure  une  branche 
très-remarqual>le  ;  c'est  l'artère  Qphthalinique. 

ARTÈRE    OPHTÏÏALMIQUK. 

P/'e/Prtr^îf/o/i.  Faites  une  injection  partielle  ,  que  vous  pousserez 
soit  par  la  carotide  primitive ,  soit  pay  la  carotide  interne  eile- 
même.  Enlevez  la  voûte  orbitaire ,  après  avoir  détaché  avec  soin 
et  rabattu  les  tégumens  et  le  périoste  de  la  région  frontale.  Laissez 
un  petit  pont  osseux,  en  dedans,  au  niveau  de  la  base  de  l'orbite 
pour  l'artère  sus-orbitaire ,  ou  plutôt  ouvrez  le  trou,  sus-oi'bitaire 
pour  dégager  cette  artère.  Disséquez  avec  beaucoup  de  soin  les 
muscles  de  l'œil,  en  respectant  tous  les  vaisseaux  qui  se  présentent. 
Quant  à  l'étude- des  branches  de  l'ophthalmique  destinées  au 
globe  de  l'œil ,  elle  exi^e  la  connaissance  exacte  de  ce  globe. 
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Son  trajet      h'artère  aphthalmique ,  destinée  principalement  à  l'œil  et 

dans   le  irou  ^  ggg  dépendances,  moins  remarquable  par  son  volume  qui 

qae.  est  peu  considérable ,  que  par  la  multitude  des  branches 

qu'elle  fournit,  s'engage,  immédiatement  après  son  origine, 

dans  le  trou  optique,  en  dehors  et  au-dessous  du  nerf  de 

même  nom.  D'abord  contenue  dans  la  même   gaîne  que  ce 

nerf,  elle  s'en  dégage  bientôt,  pénètre  dans  l'orbite  entre  le 

nerf  moteur  externe  et  le  muscle  abducteur  du  globe  de 

l'oeil ,  s'infléchit  en  dedans ,  et  croise  tantôt  perpendiculaire^ 

ment,  tantôt  obliquement  le  nerf  optique,  au-dessus  duquel 

elle  est  alors  placée.  Arrivée  à  la  paroi  interne  de  l'orbite, 

bl"  °°    t'fle-  ^^^  change  une  seconde  fois  de  direction,  se  porte  horizon- 

xaeux  dans  la  talcment  et  légèrement  flexueuse  d'arrière  en  avant  le  long 

cavi  e  or  1  i-  j^  ^oj-J  inférieur  du  grand  oblique  de  l'oeil,  et,  parvenue  à 

la  base  de  l'orbite,  se  termine  en  se  bifurquant.  Il  n'est  pas 

/       rare  de  voit*  l'artère  ophthalmique  se  placer  immédiatement 

Variété  dans  après  son  origine,  en  dedans  et  au-dessous  du  nerf  optique, 

le   trajet    de  gt  se  porter  ensuite  directement  en  avant,  le  long  du  côté 
l'artère.  .  _,  r  i  -i     »      • 

interne  de  ce  nerr  j  en  sorte  que,  dans  ces  cas,  il  n  existe  pas 

d'entre-croisement  entre  le  nerf  et  l'artère. 

L'artère  ophthalmique  fournit  un  très-grand  nombre  de 
Branches    branches  qui  sont  divisées  ,  d'après  le  lieu  de  leur  origine  : 
e  a  es.      ^o  ^^  celles  qui  naissent  en  dehors  du  nerf  optique,  lacry- 
male j  centrale  de  la  rétine  ;  2°  en  celles  qui  naissent  au- 
dessus  du  nerf ,  sus  -  orbitaire ,  ciliaires  courtes ,  moyennes 
ou  antérieures  y  musculaire  supérieure^  musculaire  inférieure  \ 
Elles   sont  3°  en  Celles  qui  naissent  en  dedans  du  nerf  optique ,  ethmoï- 

Bn  nombre  de  f^ale  postérieure ,    ethmoïdale    antérieure,  palpéhrale  infé- 

ODze ,      non        .  1    n       j  >   -  i  i 

compris    les    rieure , palpcorale  Supérieure  :  en  tout,  onze  branches ,  non 

deux  branches  compris  les  branches  de  terminaison  ,  qui  sont  la  nasale  et 
\2i  frontale.  Il  est  bon  de  remarquer  que  l'origine  de  la  plu- 
part de  ces  diverses  branches  est  extrêmement  variable. 

^  A.  Branches  qui  naissent  en  dehox's  du  nerf  optique. 

1".  4rtère  lacrymale  :  l'une  des  branches  les  plus  consid<i- 
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rables  de  l'ophlbalmique,  qui  la   fournit  immédiatement    i».  artère  la- 
avant  son  entrée  dans  l'orbite.  11  n'est  pas  rare  de  la  voir  crymale. 
provenir  de  Tartère  méningée  moyenne. 

L'artère  lacrymale  se  porte  d'arrière  en  avant  le  long  de  Direction. 
la  paroi  externe  de  l'orbite,  entre  le  périoste  et  le  muscle 
droit  externe,  pénètre  la  glande  lacrymale,  à  laquelle  elle 
fournit  un  très  grand  nombre  de  rameaux.  Réduite  à  un  très-  ermmaison 
petit  calibre  lorsqu'elle  sort  de  cette  glande,  elle  va  se  ter- 
miner en  partie  dans  la  conjonctive,  en  partie  à  l'arcade  pal- 
pébrale  supérieure. 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  quelquefois  une  petite  artère 
méningienne  qui  se  porte  en  arrière,  traverse  la  fente  sphé-  ningienue. 
noïdale,  et  va  se  jeter  dans  la  dure-mère,  où  elle  s'anastomose 
avec  la  méningée  moyenne.  Ce  rameau  peut,  chez  quelques 
sujets,  être  considéré  comme  un  rameau  d'origine  de  l'ar- 
tère lacrymale.  Il  représente  une  transition  au   cas    dans  le-        Rameaux 

•'  ^  *  _  ^    ^  nevrilemati- 

quel  l'artère  lacrymale  vient  de  la  méningée  moyenne.  Elle    queset  mus- 
fournit  assez  souvent  une  artère  ciliaire  longue,  toujours    <^"^*"'^s- 
quelques  branches  névrilématiques  au  nerf  optique,  et  quel-  . 

ques  branches  au  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure 
et  au  droit  supérieur  ;  enfin ,  im  rameau  musculaire  qui  tra- 
verse l'os  de  la  pommette,  rameau  malaire^  et  va  s'anastomo-       Rameau 
ser  dans  la  fosse  temporale  avec  l'artère  temporale  profonde  ^^lairc. 
antérieure ,  et  sur  l'os  malaire  lui-même  avec  la  transversale 
de  la  face. 

2°  Centrale  de  la  rétine.  Bien  distincte  des  artères  névri-  _       , 

1°.  Centrale 
lématiques  du  nerf  optique,  excessivement    grêle ,  elle  naît  delà  rëiine. 

soit  de  l'ophthalmique,  soit  de  l'une   des   ciliaires,    jîénètre 

obliquement  dans  l'épaisseur  du  nerf,  au  centre  duquel  elle 

se  place,  et  dans  l'axe  duquel  elle  marche  d'arrière  en  avant, 

pénètre  dans  le  globe  oculaire,  et  s'épanouit  en  rameaux  di- 

vergens  qui  s'appliquent  contre  la  face  interne  de  la  rétine 

qu'ils  accompagnent  jusqu'aux  procès  ciliaires.  Un  rameau     Branche  An 

\  •  ^^     •  ^  ''1  T  I  cristallin. 

men   distinct  des  precedens  traverse  directement  le  corps 
vitré  d'arrière  en  avant  dans  l'axe  de  l'œil ,  et  se  porte  à  la 
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capsule  du  cristallin,  après  avoir  fourni  des  rameaux  d'une 

excessive  te'nuité  à  la  membrane  hyaioïde. 

B,  Branches  qui  naissent  au-dessus  du  nerf  optique. 

Sus-orbîtai-  i".  Stt^-orhitaire  ou  surciliere.  Elle  se  sépare  de  rophthal- 
nère"^  ^^^'^^'  "^W^^^  aumomentoù  cette  artèrecroise  le  nerf  optique  ;  quel- 
quefois elle  vient  de  la  lacrymale.  Très-variable  dans  son  vo- 
lume 5  elle  semble,  dans  certains  cas,  être  eji  partie  remplacée 
par  la  branche  orbitaire  de  la  temporale,  ou  par  la  branche 
fr(mtale  de  rophthaimique.  Elle  se  porte  horizontalement 
entre  le  périoste  de  la  voûte  orbitaire  et  l'élévateur  de  la  pau- 
pière supérieure,  accompagnée  par  le  nerf  frontal  j  elle  sort 
"*  de  l'orbite  par  réchancrure  surciliere,  se  réiléchit  sur  cette 
écbancrure  comme  sur  une  poulie  de  renvoi,  devient  verti- 
cale ascendante,  et  se  divise  en  deux,  branches  :  l'une  sous- 

Sa  division.        ^'  •  ^  i^^i  ^i  i 

cutanée ,  qui  se  porte  en  haut  entre  la  peau  et  les  muscles 

orbicuiaire  et  frontal  ;  l'autre  périostique,  qui  se  place  entre 
les  muscles  et  le  périoste,  et  se  ramifie  dans  ce  dernier.  Sou- 
Rameau  vent  la  branche  sous -cutanée  se  divise  en  deux  rameaux: 
diploique.  X\xxi.  inîerue,  et  lautre  externe.  On  regarde  comme  constant 
un  rarauscuîe  dipioïque  que  l'artère  envoie  dans  l'épaisseur 
du  frontal,  à  son  piîs^age.^MF  Téchancrure  surciliere.  Ce  ra- 
muscuie  m'a  paru  manquer  souvent.  tvM.^i-w 

Artères   ci-      ^°-  drteres  cillaires.  On  peut  les  diviser  en /?o.y^eV'##«i^jÇlU 
liaires    poste-  courtes^  en  moyennes  ou  longues^  et  en  antér(eures,s^y,i\  ri 

rieures      ou  ^  .,..      "^  ,    .  i       •     '       v    s         i  ••  i 

courtes.  Les  c/./uures  pcste^ie/ifA^-^  d^^^tmees  a  la   chOTOide  et  aux 

procès  cillaires  (  artères  uvéales  ,  Chauss.),  en  nombre  indé? 
terminé,  et  qu'on  dit  s'élever  jusqu'à  ào  et  même  40  •>  naissent 
souvent  par  çlei^xti^iinGs  ;  un  inférieur  qui  se  sépare  à%  l'oph- 
\       „  thalmiqiie  en  dehors  ,4un^i'fpjï'^iqwe;  un  supérieur  qui  s'eiï 

sites    et    leur  sép.arc  au-dessus.  tl  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  lacrymaltç 
^Sl^?^^^^^'      fournir  le  tronc  ciliaire  inférieur  :  les  cillaires  marchent  très- 
Ilexueuses  le  long  du  nerf  optique,  et,  parvenues  au  globe  de 
l'œil,  se  contournent  en  tire-bouchon,  s'épanouissent  immé- 
diatement en  un^.  |;pju|§i|  Ij^iTjfti^^^chevelue   de  ramuscules 
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flexueux  qui  enlacent  le  nerf  optique,  traversent  la  sclérotique 
tout  autour  de  l'insertion  de  ce  nerf,  et  se  répandent,  comme 
il  sera  dit  ailleurs,  dans  la  choroïde  et  les  procès  ciliaires. 

Les  ciliaires  moyennes  ou  lonsues  (artères  iriennes^  Chauss.),      Artères   ci- 

*"  .  liaires  inoyen- 

destinées  à  l'iris;  au  nombre  de  deux,  une  interne  et  une  ex-  nesoulongues. 
terne,  traversent  la  sclérotique  à  une  certaine  distance  du 
nerf  optique,  marchent  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  au 
niveau  des  extrémités  du  diamètre  transverse  de  l'œil.  Arri- 
vées au  cercle  ciliaire,  elles  se  bifurquent  pour  s'anastomo- 
ser entre  elles,  et  former  le  grand  cercle  de  l'iris.  De  tous  les 
points  de  la  circonférence  de  ce  cercle  partent  des  rameaux 
nombreux  et  parallèles  qui,  parvenus  à  la  petite  circonférence 
de  l'iris,  se  bifurquent,  et  s'anastomosent  pour  former  le  petit 
cercle  de  cette  membrane. 

Les   ciliaires   antérieures  en   nombre  indéterminé,  lour-      Ciliaires  an. 
nies  par  les  artères  musculaires,  et  quelquefois  par  la  lacry-  ^enenres. 
maie  et  la  sous-orbitaire,   donnent  quelques  rameaux  à  la 
conjonctive,  pénètrent  dans  la  sclérotique  à  peu  de  distance 
de  la  cornée,  et  vont  se  jeter  dans  le  grand  cercle  de  l'iris. 

3".  Artères  musculaires^  divisées  en  supérieure  «t  inférieure.    Artères  mas- 
La  supérieure^  qui  est  plus  petite,  manque  souvent,  et,  dans  culaues: 

ce  cas,  elle  est  remplacée  par  des  rameaux  qui  viennent  de  la    »  c     -  • 

'  i  1  i^  1  .Supérieure. 

lacrymale,  delà  sus-orbitaire  ou  des  ciliaires.  Elle  se  distribue 
dans  les  muscles  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  droit 
supérieur  et  grand  oblique  de  l'oeil. 

La  musculaire  inférieure^  qui  ne  manque  jamais,  se  porte 

d>-,  .  >..  .  .,,,2*  Inierieurc* 

arrière  en  avant  entre  le  nerr  optique  et  le  nmscle  droitm- 

férieur,  fournit  le  glus  grand  nombre  des  ciliaires  antérieures, 
et  se  distribue  aux  muscles  droit  externe,  droit  inférieur  et 
petit  oblique.  Quelqîiefois  la  musculaire  inférieure  ne  s  épuise 
pas  dans  les  muscles,  et  vient  s'anastomoser  par  arcade  avec 
la  sous-orbitaire  de  la  maxillaire  interne. 

C.  Branches  qui  naissent  en  dedans  du  nerf  optique. 

1°.  Artères  ethmoldales^  divisées  en  antérieirre  et  en  posté- 
rieure. \ai postérieure  ,  qui  se  sépare  la  première  de  l'ôphth^l- 
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Artères     mique,  est  quelquefois  si  volumineuse,  qu'elle  paraît  être  une 
branche  de  bifurcation  de  l'ophthalmique  :  d'autrefois,  elle 
rieure.  n'existe  qu'à  l'e'tat  de  vestige.  Elle  se  porte  de  dehors  en  de- 

dans, parcourt  !e  canal  orbitaire  interne  postérieur,  qui  la 
conduit    dans   la    gouttière   ethraoïdale   du  crâne,    et  là 
se  divise  en  deux  branches ,   une  méningienne  et  une  na- 
Hameau mé-  sale.  La  méninmenne  se  ramifie  dans  la  dure-mère,  et  plus 

ningien.  .        . ,  ,  ,     , 

particulièrement  dans  la  faulx  du  cerveau  ;  l'autre  pénètre 
Aamcau  na-  %  ^      ^  ^ 

saL  dans  les  fosses  nasales  par  les  trous  de  la  lame  criblée,  et  s'a- 

nastomose avec  les  divisions  de  la  sphéno-palatine. 

J^ethmoldaîe   antérieure  ,  dont  le  calibre  est  en  raison 

2°.  Anté-    inverse  de  celui  de  la  postérieure  qu'elle  remplace  quelque- 

nenre.  icàs>^  pénètre  dans  le  crâne  par  le  conduit  orbitaire  interne 

antérieur ,  et  se  divise  en  rameau  méningien  qui  se  porte 

Rameau  me-  g^j.   |j^  f^ulx  du    ccrveau  ,  et  en    rameau  nasal  qui  pé- 

ningien.  '  ^        *• 

2^jjjjjgg^^^_  nètre  dans  les  cavités  olfactives  par  les  trous  de  la  lame 
sal.  criblée.  Les  rameaux  de  la  faulx  sont  remarquables  par  leurs 

flexuosités. 
ères  pa  -      ^^^  Artères  palpèhrales.  Divisées  en  supérieure  et  en  irifé- 

pébrales.  .  \     ^  ,  i    i.      i    i     i     • 

rieure^  toutes  deux  se  séparent  de  1  ophthalmique  au  niveau 
de  la  poulie  cartilagineuse  du  grand  oblique  ;  quelquefois 
elles  naissent  par  un  tronc  commun.  Le  plus  souvent  la 
palpébraîe  inférieure  se  sépare  un  peu  avant  la  palpé- 
brale  supérieure.  Quelquefois  la  supérieure  est  si  volu- 
mineuse, qu'elle  semble  une  bifurcation  de  l'artère  ophthal- 
mique elle-même. 
l'.Palpebrale      j^^^  palpébraîe  inférieure  .se  porte  verticalement  en  bas, 

inienenre.  i      i  j  i  > 

derrière  le  tendon  du  muscle  orbiculaire,  se  recourbe  de  de- 
dans en  dehors  pour  gagner  la  paupière  inférieure  qu'elle 
parcourt  dans  toute  sa  longueur,  à  la  manière  d'une  arcade, 
sans  décrire  aucune  flexuosité,  et  se  termine  insensiblement 
au  niveau  de  l'angle  externe  des  paupières. 
Arcade  pal-  L'arcadc  qu'elle  constitue,  arcade  palpébraîe  inférieure^  est 
pebiale  i"fe- ^j jy^g  entre  le  muscle  palpébral et  le  cartilage  tarse,  immé- 
diatement au-dessous  du  bord  libre  de  oe  cartilage. 
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Au  moment  de  pénétrer  dans  l'épaisseur  delà  pauplère,la     Anastomose 
palpébrale  inférieure  fournit  une  branche  très-remarquable  *\^?  '^.  rameau 

*      t^  ^      _  *  orbitaire  de  la 

qui  s'anastomose  avec  la  branche  orbitaire  de  la    sous-  sous-orbitaire, 
orbitaire.    L'arcade    qui    résulte   jde    cette     anastomose  , 
donne  un  rameau  qui  pénètre  dans  le  canal  nasal  {rameau     Rameau  du 
du  canal  nasal)  ^    et  se  ramifie  dans  la  muqueuse  de  ce  *^^""  "**^  ' 
canal ,  qu'elle  accompagne  jusque  dans  le  méat  inférieur. 

luQ.  palpébrale  supérieure  se  porte  de  haut  en  bas  derrière    ao.Palpébial© 
le  muscle orbiculaire  des  paupières,  et,  parvenue  au  niveau  supérieure. 
du  point  lacrymal  supérieur,  se  réfléchit  de  dedans  en  de- 
hors entre  le  muscle  palpébral  et  le  cartilage  tarse,  immédia- 
tement, au-dessus  du  bord  libre  de  ce  cartilage;  parcourt 
en  formant  une  arcade  (arcade  palpébrale  supérieure) .     Arcade  paî- 

,  .  pebrale    supe- 

toute  la  longueur  de  ce  bord  libre,  et  se  termine  en  s'anas-  rienre. 
tomosant  avec  un  rameau  palpébral ,  branche  de  la  tempo- 
rale superficielle. 

D.  Branches  terminales  de  rophthalmîque. 

Parvenue  à  l'extrémité  antérieure  de  l'angle  rentrant  que 
forme  la  paroi  supérieure  de  l'orbite  avec  la  paroi  interne, 
l'artère  ophthalmique  se  termine  en  se  divisant  en  nasale  et 
en  frontale. 

1°.  Artère  nasale.  Très-variable  en  volume,  souvent  plus 
volumineuse  que  l'ophthalmique  elle-même,  ce  qui  l'a  fait^^Y^" 
regarder  par  quelques  anatomistes  comme  une  branche  de 
la  maxillaire  externe  avec  laquelle  elle  s'anastomose  toujours. 
Elle  sort  de  l'orbite  au-dessus  du  tendon  de  l'orbiculaire , 
fournit  une  petite  branche  qui  pénètre  de  suite  dans  la  gout- 
tière de  l'os  unguis,  pour  se  distribuer  à  la  muqueuse  du  sac 
lacrymal  (  branche  du  sac  lacrymal)  ,  et  se  divise  en  deux  Branche  aa 
branches  :  l'une,  artère  angulaire,  occupe  le  sillon  de  Stîpa- 

1  ,     '  ,  1  f  Brancbean- 

ration  qui  existe  entre  le  nez  et  la  joue,  entre  le  pyramidal  et  guiaire. 
l'élévateur  commun,  accompagnée  par  la  veine  qui  est  en 
dehors ,  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la 
faciale ,  en  sorte  qu'il  y  a  inosculation  entre  les  deux  vais- 


m. 
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seaux,  sans  qu'il  soit  possible  d'établir  leurs  limites  respec- 

Branohedor-  tives:  l'autre,  dorsale  du  nez.  lon^e  le  dos  de  cet  organe,  et 

sale  du  nec.  ^         .  •  j     i'  m      j  ■>  ^ 

va  se  terminer  au  niveau  de  1  aile  du  nez,  en  s  anastomosaiit 

avec  l'artère  de  cette  aile.»  Des  deux  branches  de  la  nasale,  qui 
sont  sous-cutanées ,  partent  de  nombreuses  ramifications  qui 
recouvrent  toute  la  surface  de  l'organe. 
a°.  Artère        ^°-  ^l'^'^^re  frontale.  Moins  volumineuse  que  la  nasale,  et  gë- 
frontcie.  néraîem.ent  moins  volumineuse  que  la  sus-orbitaire  oU  sur- 

cilière,  elle  se  porte  de  bas  en  haut  sur  le  front  parallèlement 
à  la  sus-orbitaire,  avec  laquelle  elle  communique  en  haut 
par  une  branche  transversale ,  et  se  divise  en  rameaux 
sous-cutanés  qui  sont  situés  entre  la  peau  et  les  muscles,  en 
rameaux  musculaires  et  en  rameaux  périosliques. 

KÊSUMK  StTR  LA  DISTRIBUTION  DE   l'oPHTALMIQUE. 

[ 

X.'ophthalmique  fournit  :  i"  au  globe  de  l'œil,*    a**  à  ses 
dépendances,  muscles,   paupières,   voies  lacrymales;  3°  à 
la  régio.n  frontale;  4°  ^^  î^^z    et  aux  fosses  nasales. 
X'ophihal-      ^^^  appartient  au  globe  de  l'œil  :  i°  par  l'artère  centrale 
miqtie  fournit  Je  la  rétine  qui  est  destinée  à  la  rétine,  à  la  membrane  hya- 
rœil^  °  ^     ^  loïde  et  à  la  capsule  du  cristallin  ;   2°  par  les  artères  ciliaires 
postérieures,  moyennes  et  antérieures,  qui  se  distribuent  à  la 
choroïde,  aux  procès  ciliaires  et  à  l'iris. 
.  Elle  appartient  aux  muscles  de  l'œil  par  les  artères  muscu- 

clesi  de  l'œil,    laires  et  par  d'autres  i-amuscules  provenant  des  diverses  bran- 
ches de  l'ophthalmique  ; 
Aux  pau-      Elle  appartient  aux  paupières  par  les  artères  palpébrales; 
^'^Au'    Y  'es       ^^^   voies  lacrymales:  i"  par  l'artère  lacrymale  pour  la 
lacrymales,      glande;  ^  par  1  artère  du  sac  et  du  canal  pour  le  sac  lacry- 
mal et  le  canal  nasal; 
A  la  récion       ^  ^^  région  frontale,  par  les  artères  frontale  et  sus-orbi- 
frontale,  ^^ire; 

Au  nez  et      Au  hcz ,  par  les  artèrcs  uasales ;  aux  foSscs  nasales,  par  lels 
aux  foss  çs  na-      ^^^^  ethmoïdales. 

sales. 
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BRANCHES  TERMINALï:S  DK  LA  CAROTIDE  INTERNE. 


minaison 
carotide 


Lorsque  !a carotide  interne  a  fournil  ophthalniique,  elle  se     Terminai 

,       ,      ,  .  ri  ■  ,      de  la    carot 

trouve  placée  clans  une  excavation  proronde  que  présente  le  imerne. 

cerveau,  à  rextréniité  interne  de  la  scissure  deSylvius,  et  se      _     ,.  .  . 

'  •'  '  Sa   division 

divise  immédiatement  en  trois  branches  qui  s'écartent  en  for-  en  trois  bran- 
a  patte  d  oie. 

J)e  ces  trois  branches,  une  est  antérieure  :c'est  la  cérébrale 
antérieure^  ou  artère  du  corps  calleux'^  une  externe:  c'est  la  cé- 
rébrale moyenne^  ou  artère  de  la  scissure  de  Syhius  ]  une  pos- 
térieure :  c'est  la  communiquante  postérieure. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  cérébrale  postérieure 
fournie  par  la  carotide,  et  c'est  alors  de  cette  dernière 
que  part  la  communiquante  postérieure,  qui  s'abouche 
directement  avec  l'extrémité  antérieure  du  tronc  basi- 
laire. 

Artère  cérébrale  antérieure. 

1! artère  cérébrale  antérieure  ^  artère  du  corps  calleux^  se  Artère  céré- 
porte  immédiatement  après  son  origine  en  avant  eten  dedans  traie  antérien- 
vers  la  ligne  médiane,  et  arrive  ainsi  à  la  scissure  qui  sé- 
pare les  deux  lobes  antérieurs  du  ceiveau.  Là ,  elle  se 
trouve  rapprochée  de  celle  du  côié  opposé,  et  communique 
avec  elle  par  une  branche  transversale  qui  coupe  perpendi- 
culairement leur  direction.  Cette  branche  anastomotique,  si 
remarquable  par  son  volume,  par  sa  brièveté,  par  sa  direc- 
tion, porte  le  nom  de  communiquante  antérieure.   Elle  est 

ouelquefois  remplacée  par  deux  branches  plus  petites:  quel-       Commnm- 
^       /  ,       ^  ^  ^  ^  .      .  qnante     ante- 

quefois  sa  brièveté  est  telle,  c^u'on  dirait  que  les  deux  artères  rlenre. 

sont  accolées  et  confondues  dans  ce  point.  Le  plus  souvent 

sa  longueur  est  d'une  à  deux  lignes ,  et  alo^-s  elle  fournit  des 

petits  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  ventricule  moyçn. 

Après  cette   communication,  les  arièî*es  cérébrales  anté-  ,    l^^^^^'^^", 

>  des  artères  ce- 

rieures  devenues  parallèles,  se  portent  d'arrière  en  avant,  se  rébrales  amé- 
réfléchissent  de  bas  en  haut  au  devant  de  l'extrémité  anté-  "'^"'■^^• 
rieure  du  corps  calleux,  puis  se  portent  d'avant  en  arrière 


jusqu'à  l'extrémité  postérieure  de  ce  corps,  en  décrivant  une 
courbure  qui  représente  exactement  celle  du  corps  calleux. 
Avant  de  se  réfléchir  sur  le  bord  antérieur  du  corps  cal- 
Branches    ^^^^}  les  artères  cérébrales  antérieures  fournissent  quelques 
qu'elles  fonr-    ramuscules  aux  ucrfs  optiques,  aux  olfactifs ,   au  troisième 

xtissent  avant  ^■1^1  •  ••iii  '•  i 

leur  réflexion.  *^€^fit"cule ,  a  Ja  partie  voisine  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  et 
plusieurs  branches  considérables  qui  se  distribuent  successi- 
vement à  la  face  inférieure  du  même  lobe.  Au  moment  de 
leur  réflexion  et  à  la  face  supérieure  du  corps  calleux,  on  voit 
se  détacherde  la  convexité  de  la  courbe  qu'elles  décrivent  des 
Etaprèsleur  branches  considérables  qui  se  distribuent  successivement  à 

re  exioia.  jjj^  f^^g  interne  des  deux  hémisphères  :  les  premières  d'arrière 
en  avant,  les  suivantes  d'avant  en  arrière  et  de  bas  eii 
haut;  la  plupart  atteignent  la  convexité  du  cerveau.  De 
la  concavité  de  la  courbure ,  partent  des  ramuscules 
capillaires  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  corps  cal- 
leux. 

On  peut  considérer  comme  terminaison  de  l'artère  céré- 
brale antérieure  une  très-petite  branche  qui  continue  le  trajet 
de  l'artère,  et  qui,  parvenue  à  l'extrémité  postérieure  du  corps 
calleux,  se  réfléchit  de  haut  en  bas,  et  se  termine  dans  les 
circonvolutions  voisines  du  cerveau. 

Artère  cérébrale  moyenne. 

Plus  considérable   que  la  précédente,  T artère  cérébrale 
Artère  cwc-  moyenne  se  porte  en  dehors  et  en  arrière  pour  gagner  la 
ne,  scissure  de  Sylvius,  dans  laquelle  elle  s'enfonce,  fournit, 

avant  de  s'y  engager,  des  rameaux  très-multipliés  et  assez 
volumineux  qui  pénètrent  perpendiculairement  de  bas  en 
haut  la  couche  très-mince  de  substance  cérébrale  placée  à 
l'angle  de  réunion  de  la  scissure  médiane  du  cerveau  avec  la 
scissure  de  Sylvius  (i). 

(i)  Nous  verrons  plus  tard  que  celte  région  du  cerveau  appar- 
tient au  corps  strié. 
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Aussitôt  qu'elle  a  pénétré  dans  la  scissure  de  Sylvius,  la  cé- 

,,       ,  ,.    .  -Il  '   •  Division  en 

rebrale  moyenne  se  divise  en  trois  branches  :  une  antérieure,  ^^,^-^^  branches 
qui  s'accole  au  lobe  antérieur  ;  une  postérieure,  qui  s'accole 
au  lobe  moyen;  une  moyenne,  qui  répond  à  l'espèce  de  petit 
lobe  caché  dans  la  scissure:  toutes  suivent  la  direction  de  celte 
scissure  dans  laquelle  elles  sont  cachées,  et  dont  elles  sortent 
pourse  ramifier  sur  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités 
du  cerveau ,  en  s'anastomosant  entre  elles  et  avec  les  divi- 
sions des  artères  cérébrales  antérieure  et  postérieure. 

Il  importe  de  remarquer,  et  cette  observation  s'applique  à      Remarque 

,  ,  ''Il  1  T    •   •  /   •    11       sur  la  distriba- 

toutes  les  artères  cérébrales,  i°  que  les  divisions  artérielles  ^j^^  jg,  ^J.^^, 
destinées  à  la  surface  du  cerveau  sont  extrêmement  flexueuses,  res  cérébrales. 
qu'elles  s'enfoncent  dans  les  anfractuosités,  et  revêtent  le 
bord   libre    et  les    deux  faces  des    circonvolutions  entre 
lesquelles  elles  sont  situées  ;  2°   que  ces  branches  se   ra- 
mifient très-largement  et  parcourent  un  trajet  fort  étendu  j 
3°  que  les  ramifications  ne  sont  pas  toutes  successives,  que 
des  faisceaux  de  capillaires  très-fins  partent  de  tous  les  points 
de  la  circonférence  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre ,  pour 
pénétrer  immédiatement  dans  la  substance  cérébrale. 
Artère  communiquante  postérieure  ou  communiquante  de  Willis. 

Extrêmement  variable  dans   son  volume,  ordinairement 
»i        1  .  rr^  77       c  1         f  •     1         Artère  com- 

grele,  la  communiquante  de  Willis  forme  quelquefois  la  maniqnantede 

division  la  plus  considérable  de  la  carotide  interne.  Wilhs. 

Née  de  la  partie  postérieure  de  la  carotide,  elle  se  porte  in- 
directement d'avant  en  arrière,  et  se  jette  dans  la  cérébrale 
postérieure  fournie  par  le  tronc  basilaire. 

Dans  certains  cas,  la  communiquante  de  Willis  peut  être 
considérée  comme  la  principale  origine  de  la  cérébrale 
postérieure  qui  semble  provenir  alors  de  la  réunion  de  cette 
communiquante  et  de  la  bifurcation  antérieure  du  tronc 
basilaire. 

Artère  choroïdienne. 

De  la  partie  postérieure  de  la  carotide  interne,  et  en  dehors 
3.  ô 
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de  la  communiquante  de  Willis  ,  naît  une  branche  toujours 
petite,  mais  qui  paraît  constante  :  c'est  \ artère  du  plexus  cho- 
roïdienne.  rolde  qui  se  porte  en  arrière  et  en  dehors  le  long  de  la  ban- 
delette optique  et  par  conséquent  le  long  du  pédoncule  céré- 
bral, fournit  à  celte  bandelette  et  à  ce  pédoncule,  pénètre 
dans  le  ventricule  latéral  par  l'extrémité  antérieure  de  la 
grande  fente  cérébrale,  fournit  à  la  corne  iVAmmon,  à  la  ban- 
delette frangée  et  se  termine  dans  le  plexus  choroïde  (i). 

RÉSUMÉ  SUR  LA  DISTRIBUTIOIC  DES  CAROTIDES  PRIMITIVES» 

Les  carotides  primitives  sont  destinées  à  la  tête,  et  aux  or- 
ganes qui  occupent  la  région  antérieure  du  cou. 

\] artère  carotide  interne  appartient  exclusivement  au  cer- 

La  carotide  i    i       •  •  ii    >  i  • 

interne  appar-  vcau  et  a  1  orgsnc  clc  la  vision,  d  ou,  sans  doute ,  au  moins  en 
tient  au  cer-  partie,  le  rapport  qui  cxistc  entre  l'état  du  cerveau  et  l'état  de 

veau  et  à  l'or-  ,,     .,  .      ,  i      •  n    -i 

gane  de  la  vi-  1  œil ,  rapport  exprime  par  cette  sentence  vulgaire ,  que  1  œil 
sion.  est  le  miroir  de  l'âme. 

Bien  que  le  développement  de  la  carotide    interne  soit 

L'artère  ver-  en  rapport  asscz  exact  avec  le  volume  du  cerveau,  cette  ar- 

tébraie    com-  j^,,g  n'gst  p^s  la  seule  voie  pour  l'abord  du  sangf  à  cet  organe. 

plète    les  ••       ,  ^  .  °  *'. , 

moyens  de  cir-  L'artère  vertébrale,  branche  volumineuse  de  la  sbus-cîavière, 
culation     du  -yient  Compléter  les  moyens  de  circulation  du  cerveau,  et  ce 

cerveau.  ,  .  , 

concours  d'une  artère  destinée  au  membre  thoracique 
prouve  d'une  manière  péremptoire  qu'il  n'y  a  rien  de 
spécial  dans  le  sang  apporté  au  cerveau  par  la  carotide 
interne. 

Nous  avons  vu  que  l'artère  ophlhalmfque  communiquait 
Anastomoses  g^jj.  jjvec  la  maxillaire  externe  par  l'artère  nasale,  soit  avec  la 

de      l'opllthol-  ,    .       .  yy  y  i       /j  1         T^  1  •  1 

miqae.  sous-orbitaire  par  1  artère  palpebrale.  Du  reste,  la  carotide 

interne  n'a  aucune  communication  directe  avec  la  carotide 
externe,  à  moins  qu'elle  ne  fournisse  la  pharyngienne  infé- 

(i)  Voyez  Artère  vertébrale(pag.  i38),  pour  compléter  d»  suite 
le  système  artériel  de  l'encéphale. 
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„        .    .     ,        T  •  1  1  Absence  do 

neure  et  1  occipitale.  Je  noterai  cependant  quelques   ra- communica- 
meaux  méningiens  fournis  par  la  carotide  interne  dans  l'e-  *'"•*     directe 

,"  "^  entre  la  caro- 

paisseur  du  sinus  caverneux.  lide  exierceet 

L'artère  carotide  externe^  par  opposition  à  ce  qui  a  lieu  ^^  camtide  m- 
pour  la  carotide  interne,  fournit  un  irès-s^rand   nombre  de      , ,    ^. 

I  '  o  L  artère  ca- 

branches  qui  appartiennent  à  la  face,  aux  parois  du  crâne,  roiide  externe 
aux  organes  de  la  respiration,  et  enfin  aux  organes  de  la  di-  „°anj'\,  ,  "i|^ 

gestion.  débranches. 

A.  Les  artères  de  la  face  peuvent  se  diviser  en  celles  de 
parties  superficielles  et  en  celles  des  parties  profondes. 

1°.  Les  artères  superficielles  de  la  face  proviennent  d'ori- 
gines très -multipliées.   La  principale  est   fournie  par    la     Artères  êu- 

f     .    ,  ..;  .  1  1  1     peificîelles  de 

iaciale,  ou  maxiliaire  externe;  les  autres  sont  la  transversale  \^  face. 

de  la  face,  ou  les  transversales    de  la  face,  branches  de 

la  temporale;  la  nasale,  branche  descendante  de  l'ophthal-       '^®°"   ^^" 

r  '  '  '         y  •     •  verses  sources. 

mique;  la  buccale,  la  massetérine,  la  sous-orbitaire  et  la  men- 
tonnière ,  branches  de  la  maxillaire  interne.  Les  artères  du 

.    ,    ,      .  .  >     1  ....  Commuui- 

cote  droit  communiquent  très- largement,  et  pour  ainsi  dire  cation   entre 
à  plein  canal,  avec  celles  du  côté  gauche;  et,  de  chaque  côté  ^"  artères  du 

^  IV  côié    droit    et 

les  branches  provenant  des  diverses   sources  ne  commu-  celles  du  côté 
niquent  pas  moins  largement  entre  elles ,  en  sorte  que,  dans  gauche. 
les  hémorragies  de  la  face,  il  faut  pratiquer  la  ligature  des 
deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  Je  ferai  remarquer  la  richesse 
du  système  artériel  de  la  face,  le  nombre  et  le  calibre  des  ra- 
meaux musculaires  et  cutanés,  disposition  en  rapport  avec  la 
vitalité  de  la  peau  de  la  face,  la  présence  des  bulbes />//^«^  et 
avec  les  usages  des  muscles  relativement  à  l'expression  faciale. 
2°.  Les  artères  profondes  de  la  face  sont  en  grand*  partie 
fournies  par  la  maxillaire  interne.  Ainsi  la  sphéno-palatine     Artères pra- 
fournit  aux  fosses  nasales  ;  quelques  rameaux  de  la  sous-orbi-  ?^  ^'      ^    * 
taire  pénétrent  dans  l'orbite.  Nous  rappellerons  plus  bas  les 
branches  qui  fournissent  à  la  cavité  buccale ,  aux  fosses  zy- 
gomalique  et  sphéno-maxillaire.  Du  reste,  la  circulation  su- 
perficielle et  la  circulation  de  la  face  profonde  sont  liées  en- 
tre elles  par  une  foule  d'anastomoses. 
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C.  Branches  crâniennes.  Les  branches  de  la  carotide  externe 

J>i;inches  ^ 

crâniennes,      destinées  aux  parois  du  crâne  sont  :  i"  les  artères  du  cuir 
Anères  àa  chevelu ,    les  occipitales,   les    temporales,  les   auriculaires 

cnh  chevelu,  postérieures,  sus-orbitaires  et  frontales.  Il  importe  de  re- 
marquer au  sujet  de  ces  artères:  i°  leur  volume,  qui  est 
en  rapport  avec  la  vitalité  plus  grande  de  la  peau  de  la  tête 
et  avec  l'existence  de  bulbes  pileux;  2°  leurs  flexuositésj  3" 
leur  situation  dans  le  tissu  cellulaire  dense  qui  unit  la  peau  aux 
muscles  et  à  l'aponévrose  épicranienne.  En  outre,  de  petites 
branches  se  placent  entre  le  péricrâne,  d'une  part,  et  les 
muscles  et  l'aponévrose  épicranienne,  d'une  autre  part  :  on 
les  voit  au  front,  où  elles  émanent  des  frontales  et  des  sous- 
orbitaires  ;  à  la  région  temporale,  où  elles  portent  le  nom  de 
temporales  profondes  :  ces  branches  sont  à  la  fois  périostiques 
et  musculaires. 

a<*.  Les  artères  de  F  intérieur  du  crâne  sont  les  artères  ménin- 

ningecoi 

gées  ,  dont  la  principale  est  la  méningée  moyenne,  branche 
de  la  maxillaire  interne  :  d'autres ,  les  petites  artères  ménin- 
gées, pénètrent  par  la  plupart  des  trous  delà  base  du  crâne. 
Parmi  ces  dernières,  nous  ferons  remarquer  les  branches 
niéningiennes  de  la  pharyngienne  inférieure ,  une  branche 
méningée  des  elhmoïdales,  auxquelles  se  joignent  quelques 
petits  rameaux  fournis  par  la  carotide  interne  encore  con- 
tenue dans  le  sinus  caverneux. 
Arieies  de      ^^^  artères  des  parois  du  crâne,  nous  devons  rapporter 

1  organe        de  ■••  '  .*  . 

l'ouic.  celles  de  l'organe  de  l'ouïe  ;  ce  sont,  1°  l'auriculaire  posté- 

rieure; 2"  les  auriculaires  antérieures  qui  se  distribuent  au 
pavillon  et  au  conduit  auditif;  la  tympanique,  qui  pénétre 
par  la  stissure  de  Glaser;  le  petit  rameau  de  la   méningée 
moyenne,  qui  pénètre  par  l'hiatus  de  Fallope. 
ranc  es        -p  ^,,^,2^/^^^  destinées  aux  organes  de  la  disestion.  Les  bran- 

des  orgvines  de  ■•  00 

la  digestion,     chçs  de  la  carotide  externe,  destinées  aux  organes  de  la  di- 
gestion, appartiennent,  1°  aux  organes  de  la  mastication , 
Aux  organes  ^^  ^^^^^  j^g  alvéolaires,  les  sous-orbitaires  et  les  dentaires  infé- 

de  la  niastica- 

tion.  rieures,  qui  sont  destinées  aux  dents  et  aux  os  maxillaires;  la  pa- 
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latine  supérieure  qui  appartient  à  la  voûte  du  palais;  les  tem- 
porales profondes,  massetérine  et  ptérygoïdiennes  qui  fournis- 
sent aux  muscles  de  la  mastication. 

a"  Aux  organes  de  la   salivation;  la  parotide    reçoit  ses     Aux  glandes 
branches  de  la  carotide  externe  et  delà  temporale; la  glande  s^l^vaires. 
sous-maxillaire  de  la  faciale  ;  la  glande  sublinguale  de  l'ar- 
tère du  même  nom. 

3°  Au  voile  du  palais  et  aux  amygdales;  par  la  palatine     An  voile  du 
ascendante  ou  inférieure  de  la  faciale ,  par  la  palatine  supé-  pa'ais- 
rieure  et  par  la  pharyngienne  inférieure. 

4"  Au  pharynx,  par  le  rameau  pharyngien,  division  de  la    Au  pharynx, 
thyroïdienne  supérieure,  la  pharyngienne  inférieure ,  la  thy- 
roïdienne, laptérygo-palatine,  ou  pharyngienne  supérieure,  la 
vidienne  et  la  palatine  de  la  faciale. 

5°  A  l'œsophage,  paroles  branches  œsophagiennes  descen-    A  l'œsophage 
dantes  de  la  thyroïdienne  supérieure. 

E.  Branches  des  voies  aériennes.  Les  branches  de  la  carotide     Artères  des 
externe,  destinées  aux  voies  aériennes,  sont  les  laryngiennes  ^'^^^^   aéneu- 
supérieure  et  inférieure ,  branches  de  la  thyroïdienne  supé- 
rieure, laquelle  est  essentiellement  destinée  à  la  glande  thy- 
roïde. 


ARTÈRE  DU  MEMBRE  THORACIQUË 

ou 
TRONC  BRACHIAL. 


Un  seul  tronc  artériel  est  destiné  au  membre  thoracique, 
c'est  le  tronc  èrflc/^^a/(Chaussier):né  de  la  crosse  de  l'aorte, 
directement  du  côté  gauche ,  par  le  tronc  brachio-cépha- 
lique  à   droite,  il  sort  du  thorax  entre  la  première  côte 
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et  la  clavicule ,  traverse  le  creux  de  l'aisselle ,  longe  la  partie 
nérairaù troène '"'•^^"^  ^"  bras ,  56  place  au  devant  de  l'articulation  du 
brachial.         coude,  et  se  divise  en  deux  branches,  qui  fournissent  à  la- 
vant-bras et  à  la  niiiin. 

Le  tronc  brachial  présentant  dans  son  trajet  des  rapports 

importans  à  connaître,  et  fournissant  en  outre  un  très-grand 
Noms  divers  i  i     i  t         •  .  .  ,  , 

qn'il      reçoit  nombre  de  branches,  on  a  établi,  pour  en  faciliter  l'étude, 

dans  son  tra-  (jgg  cUvisions  artificielles  :  chacune  de  ces  divisions  a  reçu  un 
jet.  .       ,         ^  '         ^  ^  ^  _  » , 

nom  particulier  déduit  de  la  région  qu'elle  occupe.  Ainsi,  le 

tronc  brachial  prend  successivement  les  noms  à' artère  sous- 

clavière'^  ^ artère  a xillaire ,  à' artère  huméraîe ;  ses  divisions 

terminales  sont  Xartère  radiale  et  Xartere  cubitale. 

TRONC    BaACHIO-CÉPHALIQtJE    ET    AUTÈRES  SOTjS-CLAVliRES. 

Tronc  brachio-cêphaliqiie. 

Le  tronc  brachio-céphalique .  tronc  commun  delasous-cla- 
Tronc  bra-     . ,  .,...,. 

cbio  -  cépbali-  "Viere  et  de  la  carotide  primitive  droites,  tronc  innomme   ou 

T^^'  anonyme  de  beaucoup  d'auteurs,  a  été  tour  à  tour  consi- 

déré soit  comme  faisant  partie  de  la  carotide  (Vésale), 
soit  comme  partie  de  la  sous-clavière  (Riolan).  Il  naît  de 
l'aorte  au  moment  où  d'ascendante  qu'elle  était,  elle  devient 
horizontale.  Il  est  situé  en  avant  et  à  droite  des  autres  artères 
fournies  par  la  crosse  de  l'aorte. 

Longnenr.        Sa  longueur  est  d'un  pouce  à  quinze  lignes. 

Direction.        Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors. 

Rapports  :  Rapports  :  i°  en  auant^  le  tronc  brachio-céphalique  répond 
t".  En  avant;  au  sternum,  dont  il  déborde  presque  toujours  l'extrémité 
supérieure,  et  dont  il  est  séparé  par  le  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique gauche,  par  le  thymus  et  par  les  attaches 
sternales  des  muscles  sterno  -  hyoïdien  et  sterno-thyroï- 
dien. 
a».  En  arrière,  ^o  £j^  arrière ,  il  répond  à  la  trachée  qu'il  croise  oblique- 
ment. 
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3*  En  dehors f  à  la  plèvre  et  au  médiastin  qui  la  sépare  des     En  dehori^ 
poumons. 

^°  En  dedans^  à  la  carotide  primitive  gauche  dont  il  est     Endedan». 
séparé  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  on  voit  la 
trachée. 

Ces  rapports  ont  permis  aux  chirurgiens  modernes  de  Conséqaen- 
porter  une  ligature  sur  le  tronc  brachio-céphalique.  Du  *^**  '^^  "P" 
reste ,  ces  rapports  présentent  des  variétés  individuelles. 
Dans  certains  cas,  le  tronc  brachio-céphalique  déborde  la 
fourchette  sternale  de  presque  toute  sa  longueur;  il  est  alors 
extrêmement  accessible ,  soit  à  une  plaie  accidentelle ,  soit 
aux  recherches  du  chirurgien  pour  l'application  d'une  li- 
gature. 

On  a  pensé  que  l'existence  du  tronc  brachio-céphalique 
expliquait  la  prédominance  du  membre  thoracique  droit 
sur  le  gauche  :  cette  assertion  n'est  nullement  fondée. 

Le  tronc  brachio-céphalique  ne  fournit  d'ailleurs  aucune 
branche  collatérale;  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  ex- aucune  bran» 
ceptionnels    qu'on    l'a    vu    donner    la    thyroïdienne    de  '=^^' 
Neubauer. 

Artère  sous-claviere. 

La  sous-claviere  droite  naît  du  tronc  brachio-céphalique;     Origine, 
la  gauche  naît  de  la  crosse  de  l'aorte. 

P^ariétés  d'origine.  Une  variété  d'origine  extrêmement    Variétés  d'o- 
fréquente  est  celle  dans  laquelle  la  sous-clavière  droite  naît  "g"^^* 
au-dessous  de  la  gauche,  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  la  crosse  aortique,  d'où  elle  se  porte  en  haut  et  à  droite, 
le  plus  souvent  derrière  la  trachée  et  l'œsophage,  quelquefois 
entre  les  deux,  rarement  au  devant  de  la  trachée. 

Les /«/wiYej  inférieures  de  la  sous-clavière  ne  sont  pas  bien 

j  '  •     '  •  1  1  1  •  Limites. 

aetermmees.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  sous-clavière 
cesse,  et  prend  le  nom  à'axillaire  au  niveau  de  son  passage 
entre  les  muscles  scalènes.  (i)  H  me  semble  plus  convenable        ,^  J' 

(i)  Suivant  quelques  auteurs,  ce  serait  au  moment  où  Tarière 
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La  clavicule  ^^  prendre  la  clavicule  pour  limite  respective  des  deux  ar- 
établit  la  IL-  tèics.  Tout  ce  qui  est  axî-dessus  de  la  clavicule  appartient  à  la 

mite    entre  la  i      •  •«  •  i  •  v  i>      mi    • 

sous  -  clavière  sous-claviere,tout  ce  qui  estau-dessous  appartient  a  l  axillaire. 

et  l'axillaiie.        j)g  \r^  (Jifférencc  d'origine  des  artères  sous-clavière  droite  et 

Différences  ^auche,  résultent  des  différences  remarquables  de  longueur, 

entre  les  artè-    ^      ,.  .  i  ,  . 

res  sous-cla-  de  direction,  et  de  rapports  entre  ces  deux  vaisseaux. 
Tières  droite  et       jo  Différences  de  longueur.  La  sous-clavière  droite  est  plus 

gauche.  i  i         t        ^'cr'  '  i       i 

courte  que  la  gauche.  La  diirerence  est  mesurée  par  la  ion- 
Êfueur  du  tronc  innominé  :  on  doit  en  outre  tenir  compte  de 

1°.  De  Ion-  .  . 

gueur.  la  légère  différence  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  hauteur, 

entre  l'origine  du  tronc  innominé  et  celle  de  la  sous-clavière 
gauche. 

2°  Différences  de  calibre.  Quant  à  la  différence  de  calibre 
entre  la  sous-clavière  du  côté  droit  et  celle  du  côté  c^auche, 

2°.  De   ca-  ,  .  .,  .       ï?,  ' 

libre.  elle  ne  mente  pas  d  être  notée  d  une  manière  particulière. 

2°  Différences  de  direction.  La  sous-clavière  droite  se  porte 

d'abord  obliquement  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  et  s'in- 

..  '     ^    '"  fléchit  ensuite  sur  le  sommet  du  poumon,  en  décrivant  une 

rection.  r  ' 

courbe  à  concavité  tournée  en  bas.  La  sous-clavière  gauche 
se  porte  verticalement  en  haut  avant  de  se  recourber  sur  le 
sommet  du  poumon ,  au  niveau  duquel  elle  change  brusque- 
ment de  direction  pour  devenir  horizontale. 

3°  Différences  de  rapports.  Pour  indiquer  ces  différences, 

nous  diviserons  la  sous-clavière  en  trois  portions.  Première 
4*.  De  rap-  .  ,  .     ,,     .    .         i      „       x 

ports.  portion:  étendue  depuis  1  origine  de  1  artère  jusquau  sca- 

lène  ;  deuxième  portion  :  située  dans  l'intervalle  des  scalènes  ; 
troisième  portion:  étendue  des  scalènes  à  la  clavicule.  Les 
différences  de  rapports  ne  portent  que  sur  la  première  por- 
tion des  artères  sous-clavières. 

A.  Rappoj  ts  de  la  première  portion  de  la  sous-claçière  droite. 
En  avant,  elle  i-épond  à  l'extrémité  interne  delà  clavicule,  à 
l'articulation  sterno-claviculaire,  au  peaucier,  aux  attaches 

sous-clavière  sort  de  l'intervalle  des  scalènes  j  suivant  d'autres ,  ce 
serait  dans  l'intervalle  même  de  ces  muscles  qu'elle  changerait  de 
nom. 
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claviculaires  du  sterno-mastoïdien,  aux  muscles  sterno-hyoï-       _ 

'  J  nappoi'ts 

dien  et  sterno-thyroïdien ,  à  l'angle  de  réunion  de  la  veine  de  la  première 

1    .       •    .  1  •  1      •  »  c  portion   de  la 

jugulaire  interne  avec  la  veine  sous-claviere,  aux  neris  pneu-  ^^^^^ ,  davière 
mo-gastrique  et  diaphragmatique  droitvS.  droite. 

En  arrière,  au  nerf  récurrent  et  à  l'apophyse  transverse  de 
la  septième  vertèbre  cervicale. 

En  dehors,  à  laplèvremédiastinequila  sépare  du  poumon. 

En  dedans,  elle  est  séparée  de  la  carotide  primitive  par  un 
espace  triangulaire. 

Elle  est  entourée  par  un  tissu  cellulaire  lâche ,  par  un 
grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques  et  par  des  anses 
nerveuses  provenant  du  grand  sympathique. 

Rapports  de  la  première  portion  de  la  sous-claviere  gauche.       iiapports 
Ces  rapports  ont  lieu  avec  les  mêmes  organes,  mais  il  y  a  des  ^'^  ^"î  Pt^^f  ^"« 

,    "^  A   _  ^      ^  o  '  J  portion  de   la 

modifications.  Ainsi,  les  rapports  avec  la  plèvre  médiastine  sons  -  clayière 
et  avec  le  poumon  gauche  sont  beaucoup  plus  étendus.  La  S'*"'^^'"'- 
veine sous-clavière la  croise  perpendiculairement,  au  lieu  de 
lui  être  parallèle;  d'une  autre  part,  les  nerfs  pneumo-gas- 
trique  et  diaphragmatique  gauches  la  côtoient  parallèlement, 
au  lieu  de  la  croiser.  Elle  est  parallèle  à  la  carotide  primitive 
gauche,  au  lieu  de  former  un  angle  avec  elle.  Au  lieu  d'avoi- 
siner  la  colonne  vertébrale,  elle  avoisine  la  clavicule. 

B.  Rapports  de  la  deuxième  portion  des  sous-clavières.  Entre     Rapports  de 
les  scalènes,  les  artères  sous-clavières  répondent  en  bas  à  la  J»     deuxième 

11  .  »  4  .         ,        .  1  ,    portion. 

partie  moyenne  de  la  première  cote ,  qui  présente  une  de- 
pression  correspondante  au  trajet  de  l'artère;  en  haut,  aux 
deux  scalènes  qui  se  rapprochent  au-dessus  d'elles;  en  arrière, 
au  plexus  brachial  ;  en  avant,  au  scalène  antérieur  qui  la  sé- 
pare de  la  veine  sous-clavière.  Cet  isolement  de  l'artère  et  de 
la  veine  au  niveau  des  scalènes  est  un  des  points  les  plus  im- 
portans  de  Ihistoire  des  sous-clavières. 

C.  Troisième  portion.  Ausortirdesscalènes  jusqu'à  laclavi-     j,^  , 
cule,  la  sous-clavière  répond  au  triangle  sus-claviculaire,  la    troisième 
c'est-à-dire  à  l'espace  borné  en  avant  par  le  sterno-mastoï-  F'^'^''*''^' 
dien,  en  arrière  par  le  trapèze,  en  bas  par  la  clavicule.  Elle 
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répond  en  avant  à  la  clavicule  dont  elle  est  séparée  par  la 
veine  sous- clavière  qui  lui  est  accolée,  et  par  le  muscle  sous- 
clavier  j  en  arrière,  au  plexus  brachial  qui  plus  bas  enlacera 
l'artère;  en  haut,  au  peaucler  qui  la  sépare  de  la  peau, 
à  l'artère  scapulaire  supérieure,  qui  la  croise  obliquement; 
en  bas  à  la  première  côte. 

11  résulte  de  ces  rapports  i°  que  la  compression  de  lasouf* 
Coûscqaen-  clavière  et  la  suspension  du  cours  du  sansf  dans  le  membre 

ces  pratiques.  .  '■  ,     .  ,         '' 

thoracique  peuvent  avoir  lieu  par  l'abaissementforcé  delà  cla- 
vicule ;  2"  que  la  sous  clavière  peut  être  facilement  sentie, 
comprimée  et  liée  au-dessus  de  la  clavicule;  3"  que  les  frag- 
mens  anguleux  d'une  fracture  de  clavicule  ne  pourraient  in- 
téresser les  parois  de  cette  artère  qu'après  avoir  transpercé  la 
muscle  sous-clavier  et  la  veine  sous-clavière. 
Variétés  ^"  reste  l'artère  sous-clavière  présente  quelques  variétés 
dans  la  direc-  sous  le  point  de  vue  de  sa  direction  et  de  ses  rapports  :  chez 

tion  et  les  rap-  i-j--i        j^i  *  .^T        '         i^''i 

ports.  ^^^  indiviclus  dont  le  cou  est  court  et  les  épaules  tres-elevees  ^ 

l'artère  est  enfoncée  sous  la  clavicule;  chez  ceux  dont  le  cou 
est  long  et  la  clavicule  basse,  l'artère  soulève  le  peaucier  et  la 
peau. 

Branches  collatérales.   L'artère  sous-clavière   donne  des 

Branches    %  -,  n      /     i  >  v    •  '   •  >    r» 

collatérales,     branches  collatérales  qu  on  peut  diviser  en  supérieures^  ''î/s- 

rieures  et  externes.  Les  supérieures  sont  la  vertébrale  et  la 
thyroïdienne  inférieure-^  les  inférieures  sont  la  mammaire  in* 
terne  et  Y  intercostale  supérieure  ;  \es  externes  sont  la  .ycaptt- 
laire postérieure,  la  scapulaire  supérieure  ou  cervicale  tranS' 
verse ,  et  la  cervicale  profonde. 

Indépendamment  de  ces  branches,  les  sous-clavières  four- 
nissent quelquefois  près  de  leur  origine  des  artères  péricar- 
diques,  thymiques,  et  œsophagiennes  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir 
la  sous-clavière  gauche  fournir  l'artère  bronchique  de  son 
côté: 

Vertébrale. 

1,'artere  vertébrale,  destinée  au  centre  nerveux  cérébro-ra- 


Variétés. 
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chidien,  fournit  plus  particulièrement  à  la  moelle  épinière,  à  la 
protubérance,  au  cervelet  et  à  la  partie  postérieure  du  cerveau. 

C'est  la  première  et  la  plus  volumineuse  des  branches  four-  Calibre, 
nies  par  la  sous-clavière,  dont  elle  semblerait,  chez  quelques 
sujets,  une  branche  de  bifurcation.  Il  est  assez  ordinaire 
de  rencontrer  ime  très-grande  inégalité  de  calibre  entre  les 
deux  vertébrales.  Morgagni  dit  avoir  vu  la  vertébrale  droite 
quatre  fois  plus  volumineuse  que  la  gauche;  j'ai  vu 
cette  dernière  artère  remplacée  par  un  rameau  extrême- 
ment grêle. 

Origine.  Elle  naît  en  haut  et  en  arrière  de  la  sous-clavière,  Origine, 
au  moment  où  celle-ci  s'infléchit  sur  le  sommet  du  poumon; 
souvent  la  vertébrale  gauche  vient  directement  de  la  crosse 
de  l'aorte  entre  la  carotide  primitive  et  la  sous-clavière  du 
même  côté.  On  a  vu  la  vertébrale  droite  naître  dans  l'angle 
de  bifurcation  de  Vinnominée  entre  la  carotide  primitive  et 
la  sous-clavière  droite  ;  d'autres  fois  on  a  vu  la  vertébrale  naître 
par  deux  racines  qui  provenaient  tantôt  toutes  les  deux 
de  la  sous-clavière,  tantôt  l'une  de  la  sous-clavière,  l'autre 
de  la  crosse  de  l'aorte. 

Trajet.  Immédiatement  après  s'être  détachée  de  la  sous- 
rlavière,  la  vertébrale  se  porte  verticalement  en  haut  et  un 
peu  en  arrière,  pénètre  entre  les  apophyses   transverses  des  , 

sixième  etseptième  vertèbres  cervicales  pour  traverser  le  trou       Direction, 
dont    est    percée    la    base  de  l'apophyse  transverse  de  la  ^^^''*^"  ^' 
sixième;  continue  son  trajet  ascendant  à  travers  les  trous 
des    apophyses    transverses   cervicales  ^^  décrit    de   légères 
sinuosités  en  passant  de  l'une  à  l'autre,  et  arrive  ainsi  à  Taxis. 
Là,  elle  décrit  une  première  grande  courbure  verticale  entre 
l'atlas  et  l'axis,  une  deuxième  grande  courbure  horizontale      Elle  décrit 
entre  l'occipital  et  l'atlas,  ti-averse  la  dure-mère,  et  pénètre '^'-'"^  courba- 
dans  le  crâne  par  le  trou  occipital  ;  les  deux  artères   verté- 
brales se  portent  ensuite  en  convergeant  au-devant  du  bulbe 
rachidien ,   et,    parvenues   au    sillon  qui   sépare  la  pro- 
tubérance   du    bulbe^  se   réunissent   à   angle  aigu  pour 


Trajet. 
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„,        ,    .  constituer  le  tronc  hasilaire.  Les    deux  courbures  si  re- 

Irorc  basi- 
laiie.  marqnables  que  décrit  la  vertébrale  avant  son  entrée  dans  le 

'  crâne,  sont  en  harmonie  avec  celles   que  décrit  la  carotide 

interne  dans  le  canal  carotidien  et  le  sinus    caverneux.  J'ai 

vu  la  vertébrale  très-flexueuse  à  la  partie  inférieure  du   cou 

avant  son  entrée  dans  le  chemin  couvert  que  lui  forment  les 

apophyses  transverses. 

, ,  ,  Variétés  de  trajet.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vertébrale 

Variétés  de    ,  i  i  i    i  » 

trajet,  S  engager  dans  le  canal  des  apopnyses  transverses  cervicales 

par  le  trou  de  la  cinquième  vertèbre  de  cette  région  ;  on  l'a 
même  vue  pénétrer  par  le  trou  de  la  quatrième,  de  la  troisième 
et  même  de  la  deuxième.  Il  est  excessivement  rare  de  lavoir 
s'engager  dans  le  trou  de  la  septième. 

Rapports.  Avant  dé  s'engager  dans  le  trou  de  la  sixième 

Rapports.  J^  -Il  Ml  >  ri'  ■       ' 

vertèbre  cervicale,  la  vertébrale  est  tres-proiondement  située 

sur  le  rachis,  entre  les  muscles  long  du  cou  et  scalène  anté- 

Daiis  le  ca-  rieur,   derrière    l'artère  thyroïdienne  inférieure.   Depuis  la 

liai  des  apo-  sixième  vertèbre  cervicale  jusqu'à  l'axis,  elle  est  protégée  par 

physes    trans-  ,   .  x  o        i 

verses    cervi-  le  canal  que  forme  la  série  des  trous  appartenant  aux  apo- 

cales.  physes    transverses    cervicales ,    dans    leurs    intervalles , 

I  par  les  muscles  intertransversaires,  et  se  trouve  placée  au 

devant  des  nerfs  cervicaux:  entre  l'axis  et  l'atlas  d'une  part, 

l'atlas  et  l'occipital  derautre,elle  est  en  rapport  avec  les  muscles 

grand  et  petit  complexus,et  grand  droitpostérieur  de  la  tête. 

Dans     le      Dans  le  crâne,  elle  est  placée  entre  la  surface  basilaire  de 

crâne.  l'occipltal  et  la  face  antérieure  du  bulbe  rachidien. 

Branches  collatérales.  Dans  son  trajet  le  long  du  canal  des 
collatérales,     apophyses  transverses,  l'artère  vertébrale  fournit  des  rameaux 
spinaux  qui  pénètrent  dans  le  canal  vertébral  par  les  trous  de 
Rameaux     conjugaison  et  se  comportent  de  la  même  manière  que  les  ra- 
sjùnaux.  meaux  spinaux  des  artères  intercostales  et  lombaires.  Plu- 

sieurs de  ces  rameaux  sont  fournis  par  la  cervicale  ascendante 
Ranieaux    et  par  Ics  rameaux  prévertébraux  de  la  pharyngienne  infé- 
scu  aires.  j,-gyj.g^  £gg  deux  couiburcs  de  la  vertébrale  fournissent  un 
grand  nombre  de  petites  branches  musculaires  qui  se  distri- 
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buent  aux  muscles  profonds  de  la  région  cervicale  en 
s'anastomosant  avec  les  branches  de  l'occipitale  et  de  la  cer- 
vicale profonde.  Parmi  ces  rameaux,  il  en  est  un  ou  deux 
qui  pénètrent  dans  le  crâne  par  le  trou  occipital,  et  se  dis- 
tribuent à  la  portion  de  dure-mère  qui  tapisse  les  fosses  oc- 
cipitales inférieures,  à  la  faux  du  cervelet  :  c'est  Y  artère  mé-     Artère  mé- 

7       ,  ,    .  /  .  .  .  TT   11  nlngée    posté- 

ningee posteiieure  {^vdimx  méninges   postenores,  Hailer;  oc- liem-e 
cipito-méningienne,  Chauss.).  Sœmmering  a  signalé  un  autre 
petit  rameau  méningien,  qui  pénètre  dans  le  crâne  avec  la 
première  paire  cervicale ,  et  qui  m'a  paru  constant. 

Dans  le  crâne,  avant  de  se  réunir  pour  constituer  le  tronc 
basilaire,  les  artères  vertébrales  fournissent  les  rameaux  spi- 
naux postérieur  et  antérieur,  et  Y  artère  cérébelleuse  inférieure, 

A.  Rameaux  spinaux.  Petites  branches  remarquables  par 

.  .    ,  ,  ••         X  11  1  1  \\  Rameaux 

leur  gracilité,  par  leur  origine,  à  angle  obtus,  de  sorte  qu  elles  spinaux. 

décrivent  un  trajet  vertical  descendant,  tout-à-fait  opposé  au 

trajet  vertical  ascendant  de  l'artère  vertébrale  ;  on  les   dis-        r»] et vem- 

J  ^  cal  descendant 

tingue  en  antérieure  et  postérieure.  C'est  à  tort  qu'on  consi- 
dère ces  rameaux  comme  se  continuant  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle  :  leur  ténuité  est  telle,  qu'ils  ne  peuvent    ces  rameanx 
fournir  à  la  moelle  que  dans  un  trajet  très-court  :  ils  ne  sont  sp'"^"^     ne 

^  .  sont     que     le 

réellement  que  le  commencement   des   artères  spinales,  que    cnmtnence- 
continuent,  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  des  branches  "'^''''   '^^^  ,^''' 

,  •111  11'  tercs  spinales. 

venues  des  artères  cervicales,  dorsales  et  lombaires. 

1°  Rameau  spinal  postérieur.  Il  naît  de  l'artère  vertébrale  au     Rnneansni- 
moment  où  elle  occupe  les  côtés  du  bulbe  et  quelquefois  de  nal  antérieur. 
la  cérébelleuse  inférieure  ,  se  porte  flexueux  en  dedans  et  se 
divise  en  rameau  ascendant  qui  va  se  rendre  sur  les  côtés  du       Sa  divibiou 
quatrième  ventricule:  et  en  rameau  descendant  qui  descend  "^  '<""«'''"  "**" 

T-  '  ^  Cendant   et  en 

sinueux  sur  les  côtés  de  la  face  postérieure  de  la  moelle  et  se  lamcau    des- 
divise  en  deux  artérioles:  l'une, plus  petite,  située  au-devant-  "'""""^• 
l'autre,  plus  considérable,  située  en  arrière  des  racines  posté- 
rieures des  nerfs  spinaux  j  forme,  pour  chaque  paire,  un  lé- 
seau  dans  lequel  elle  est  enlacée,  et  communique  par  des 
branches  transversales  extrêmement  contournées  sur  elles- 
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mêmes  et  disposées  en  aréoles  avec  les  rameaux  correspon«» 
dans  du  côté  opposé.  C'est  donc  à  tort  que  Chaussier  a 
donné  aux  rameaux  spinaux  postérieurs  le  nom  de  médian 

Le   rameaa  ^    _  , 

spinal    posté-  postérieur  du  rachis.  Le  rameau  spinal  postérieur  émané  de 

rieur  est  con- j^  vertébrale,  s'épuise  bientôt:  il  est  continué  par  des  bran- 

tinae  par   des  ,  ,  -^  \  '■ 

branches  cer-  chcs  cmances  des  branches  spinales  cervicales,  dorsales  et 
vicales,    «lor- lombaires,  qui- se  portent  de  bas  en  haut,  le  longf  des  racines 

sales   et    lom-  ,  .  *  *  ^    '       i       i 

Laires.  posteiieures ,  et,  parvenues  sur  les  cotes  de  la  moelle,   se 

bifurquent  en  branches  ascendantes  et  en  branches  descen- 
dantes, qui  s'anastomosent  avec  les  branches  voisines,  forment 
un  réseau  qui  enlace  chaque  paire  et  qui  communique  par 
des  branches  flexueuses  avec  celles  du  côté  opposé. 

2"  Rameau  spinal  antérieur.  Un  peu  moins  grêle  que  le  pos- 

ameanspi-  j^j^j^^j,  jj  gg  détache  de  la  vertébrale  près  du  tronc  basilaire; 
nal  auterieur.  '  r  ' 

quelquefois  même,  de  ce  tronc  basilaire  ou  de  la  cérébelleuse 

inférieure,  se  dirige  presque  verticalement  en  dedans  et  en 

bas  au  devant  du  bulbe  et  s'anastomose  par  convergence  à  la 

Lenr  anas-  manière  des  deux  vertébrales  avec  celui  du  côté  opposé,  pour 

omose    p  u   ç^j^g^j^^gj.  ^jj  tronc  médian  justement  nommé  médian  anté- 
constituer   un  J 

tronc  médian,  rleur  àxi  rachis,qui  se  place  sous  la  bandelette  nacrée  du  sillon 

médian  antérieur,  et  qui  se  continue  par  des  branches  venues 

des  artères  cervicales,  dorsales  et  lombaires. 

Le  tronc  spinal  antérieur  ou  médian  résulte  donc  de  l'anasto- 
Calibre.  ^  ,  .  ,  ,  „  . 

mose  par  convergence  des  rameaux  spmaux  antérieurs  tournis 

Decroissan-  pgj.  ]a  vertébrale.  Dans  un  cas,  il  n'existait  pas  de  rameau  spinal 
ce  du  rameau  r  '  ^  a  v 

spinal.  gauche  ;   mais  le  droit   avait   le  double  du    volume    ac- 

coutumé. Volumineux  jusqu'au  dessous  du  renflement  bra- 
chial, elle  devient  excessivement  grêle  dans  toute  la  portion 
de  moelle  intermédiaire  au  renflement  brachial  et  au  renfle- 
ment terminal  j  un  peu  r.u-dessus  de  ce  dernier,  elle  acquiert 
tout  à  coup  un  calibre  considérable,  diminue  graduellement 

Il  acquiert  \  ,.,...,.  ,       ,  ,, 

enbasnn  vo' en  approchant  de  1  extrémité  intérieure  de   la  moelle,  et 
Inme  conside-  ^j^venue  capillaire,  se  prolonge  jusqu'au  sacrum  avec  le  cor- 
don qui  la  termine. 

Chemin  faisant,  cette  artère  reçoit  des  branches  latérales 


ARTÈRE    SOtrs-CLAViÈRE.    VERTÉBRALE.  l/jS 

qui  proviennent  :  au  cou,  de  la  cervicale  ascendante  et  de  la 
vertébrale;  au  dos  et  aux  lombes  des  rameaux  spinaux  des  renforcement' 
artères  intercostales  et  lombaires.  Ces  bi'anches  pénètrent  pour  le  ironc 

di  1/.1  11  'f  v^u  _•       médian    aiaté* 

ans  le  canallibreux  que  !a  dure-mere  rournit  a  chaque  paire^j^^j. 

de  nerfs,  s'accolent  aux  ganglions  auxquels  elles  donnentquel- 
ques  rameaux,  se  mêlent  en  quelque  sorte  au  nerf  correspon- 
dant dont  elles  suivent  la  direction,  envoient  un  ramuscule  en 
arrière  pour  l'artère  spinale  postérieure  ,  et  viennent  se  jeter 
dans  le  tronc  spinal  antérieur  sous  un  angle  variable  comme 
l'insertion  du  nerf  à  la  moelle. 

Les  branches  spinales  de  renforcement  ne  son  t  pas  à  beau- 
coup près  en  nombre  égal  à  celui  des  nerfs.  Si  la  disposition  ,      °^  '^  f* 
que  j'ai  observée  sur  trois  sujets  est  constante,  il  n'y  aurait  renforcement 
que  trois  branches  de  renforcement  pour  la  région  cervicale, 
une  ou  deux  pour  la  portion  rétrécie  de  la  moelle,  une 
seule  pour  le   bulbe    inférieur.  Celle-ci ,   dont  le  volume  jjjé^able     de 
égalait  dans  un  cas  celui  de  l'ophtalmique,  se  portait  à   la  renforcement 
moelle  sous  un  angle  extrêmement  aigu  ;  parvenue  à  la  ligne  f^fé^ieur 
médiane,  elle  se  divisait  en  deux  branches  :  l'une,  supérieure 
ascendante,  très-petite;  l'autre,  inférieure,  très-considérable, 
qui  était  la  véritable  continuation  du  tronc. 

De  la  spinale  antérieure  partent  ri"  Des  ramuscules  anté-  Ramuscnles. 
ro-postérieurs  extrêmement  multipliés,  qui  pénètrent  dans 
le  sillon  médian,  et  de  là  dans  l'épaisseur  de  chaque  moitié 
de  moelle  correspondante  ;  2"  des  rameaux  latéraux  qui  se 
portent  de  chaque  côté  et  se  ramifient  sur  le  névriième  de  la 
moelle. 

B.  Artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure.  Elle  nait  en 
dehors  de  la  vertébrale  et  quelquefois  du  tronc  basilaire  :  son  direction, 
calibre  assez  considérable  (  Grande  cérébelleuse  inférieure, 
Chauss.),  est  souvent  inégal  d'un  côté  à  l'autre.  Elle  se  con- 
tourne immédiatement,  en  décrivant  des  flexuosités  considé- 
rables autour  du  bulbe  rachidien,  passe  entre  les  filets  d'origine  Trajet. 
dugrandhypoglosse,vientseplaceraudevantdes  racines  du 
pneumo-gastrique  et  du  glosso-pharyngien  ,  croise  le  corps 
yestiforme,  devient  postérieure  au  bulbe,  occupe  les  côtés 
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^.  .  .      ,    de  l'ouverturo  du  quatrième  ventricule ,  se  porte  d'avant  et 

Divjsion  de  ■■•  '         *■ 

la  cérébelleuse  arrière  entre  le  lobule  médian  du  cervelet  et  le  lobe  latéral, 

inférieure    en  ^^  g^  divise  en  deux  branches  :  l'une  interne,  qui  continue 
deux        bran-  _  ^  '    '■ 

ches,  son  trajet  dans  le  sillon  de  séparation  du  lobule  médian  et 

du  lobe  latéral,  fournit  au  lobule  et  se  réfléchit  de  bas  en 
haut  dans  la  scissure  que  présente  en  arrière  le  cervelet  ; 
l'autre ,  externe, ,  qui  se  porte  en  dehors,  à  la  face  inférieure 
du  cervelet,  et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux 
que  l'on  suit  jusqu'à  la  circonférence  du  cervelet,  et  qui  s'a- 
nastomosent avec  la  cérébelleuse  supérieure. 

Tronc  hasilaire. 

Le  tronc  hasilaire  (  artère  meso-céphallque  ^  Ghauss.)  est  le 
Tronc  Lasi-  résultat  del'anastonîoseparconvergence  des  deux  vertébrales. 

laire.  .  . 

Son  calibre,  supérieur  à  celui  de  chaque  vertébrale,  est  infé- 
rieur à  la  somme  des  calibres  des  deux  vertébrales  réunies, 
Calibre.  disposition  qui  devient  une  cause  d'accélération  dans  le 
cours  du  sang.  Il  commence  au  niveau  du  sillon  de  séparation 
Limites.  du  bulbe  et  de  la  protubérance  annulaire  ,  et  finit  en  se  bi- 
furquant au  devant  du  bord  antérieur  de  cette  pro- 
tubérance; il  mesure  donc  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  protubérance  dont  il  occupele  sillon  médian.  Lorsqu'il 
arrive  (et  cette  disposition  est  très-fréquente),  que  les  artères 
vertébrales  sont  déjetées  à  droite,  le  tronc  hasilaire  se  porte 
horizontalement  ou  obliquement  à  gauche  pour  atteindre  le 
sillon  médian. 

Le  tronc  hasilaire  ne  fournit  aucune  branche  par  sa  par- 

Braucues  ^  _  ,  •  »       i       m    •  i 

collatérales,      tie  inférieure  qui  repose  sur  la  gouttière  basilaire  ;  de  sa  par- 
tie  supérieure  se  détachent  une  foule  de  ramuscules  che- 
-  velus  qui  pénètrent  dans  la  protubérance.  De  ses  parties  la- 
térales naissent:   i"  la  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure; 
2°  la  cérébelleuse  supérieure. 

La  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure,  d'un  volume  extrê- 
Cerebelleuse  „g„gjj^  Variable  suivantlcssuiets  et  qui  est  rarement  le  même 

antérieure     et  ''  * 

inférienre.       du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  naît  vers  le  milieu  de  la  lon- 
gueur du  tronc  hasilaire  et  quelquefois  de  la  vertébrale  elle- 
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même,  se  porte  en  dehors  et  en  arrière,  passe  tantôt  derrière  le 
nerf  de  la  sixième  paire,  tantôt  au  devant  de  lui  ,  îonge 
le  pédoncule  cérébelleux,  passe  atj-devant  des  nerfs  facial  et 
auditif,  et  va  se  terminer  sur  le  lobule  antérieur  du  cer- 
velet. 

Cérébelleuse  supérieure.  Elle  naît  immédiatement  derrière     cérëbelleui» 
la  bifurcation  terminale  du  tronc  basi  laire,  en  sorte  qu'elle  peut  &opéiicare. 
être  considérée  comme  une  branche  de  terminaison  de  ce 
tronc  qui  se   diviserait   ainsi   en  quatre  branches.   Née   à 
angle  droit,  derrière  le  nerf  moteur  oculaire  commun ,  la  cé- 
rébelleuse supérieure  accompagnée  par  le  nerf  pathétique  ^ 
contourne  le  pédoncule  cérébral  dans  le  sillon  qui  le  sépare 
de  la  protubérance,  et,  parvenue  à  la  face  supérieure  de  cette 
protubérance,  se  divise  en  deux  branches:  l'une  externe ^c^nï     Branche ex- 
se   porte  en  dehors,  le  long  de  la  moitié  antérieure  de  la 
circonférence  du   cervelet;  l'autre  m^er/ze,  qui  se  dirige  en     Branche  in- 
dedans, sur  les  côtés  du  vermis  superior,  ou  lobule  médian  terne. 

du  cervelet,  et  se  subdivise  en  deux  rameaux  :  l'un  antéro- 

.  1  .y  A    ,  Eameau an» 

postérieur^  qui  se  porte  d'avant  en  arrière  sur  les  côtés  du    téro  -  posté- 

vermis,  jusqu'à  la  circonférence  du  cervelet,  sur  laquelle   il   ^*^"'^- 
s'épanouit  ;  l'autre,  ^/■(^/Wp'erja/,  qui  continue  le   trajet  pri- 
mitif, se  porte  sur  la  ligne  médiane,  entre  le  lobule  médian   transversal, 
et  la  valvule  de  Vieussens  auxquels  il  se  distribue. 

Branches  terminales  du  tronc  basilaire  :  ce  sont  les  artères 
,    ,,       7  '   •  T-ii  '  ^   «  1  -11  Artères  céré- 

cerebrales  postérieures.  JcLlles  se  séparent  a  angle  variable,  se  ^^.^1^^    po»té- 

dirigent  en  avant  et  en  dehors,  puis  se  recourbent  d'avant  rieares. 
en  arrière  pour  se  contourner  sur  le  pédoncule  cérébral,  pa- 
rallèlement à  la  cérébelleuse  supérieure  dont  elles  sont  sépa- 
rées par  le  nerf  moteur  oculaire  commun.  Elles  suivent  le  bord  ^ 
concave  de  la  grande  fente  cérébrale,  et,  parvenues  au  niveau 
del'extrémité  postérieure  du  corps  calleux,  abandonnent  cette 
fente  pour  se  porter  d'avant  en  arrière  sur  la  face  inférieure 
du  lobe  postérieur  du  cerveau,  où  on  les  suit  jusqu'à  l'extré- 
mité occipitale  de  ce  lobe. 

Chemin  faisant,  la  cérébrale  postérieure  fournit  immé- 
3.  lo 
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diatement  après  son  orisine  :  i''  une  fonle  innombrable  de 
Branches  .  ^  i  mm  •       .    >  i  ,         , 

collatérales  de  petits  rameaux  chevf  lus  parai  leies  qui  pénètrent  dans  lasub- 

la    cérébrale    gtauce  du  cerveau  par  l'intérvalle  des  pcdoncules  antérieurs, 

posiéneare.         ,.     ,    ,  ,,  i     '  r       -         >     "    i 

d  ou  le  nom  d  espace  cendre  perfore  qu  on  donne  a  cet  in- 

Anastomnses  ,,  o  >       n  i        t 

delà  cérébrale  tervallej  2    QU  moment  OU  elle  se  recourbe  (lavant  en  arrière, 
postéiieiue     g]jy  recoit  l'artère  communiquante  de  Willis  ,  quelquefois 

avec    la    com-       ,  ".         .  ,,  ^   .  ,  m        t  r  i 

rminiqnaijtede  tres-volumineuse,  d  autres  lois  tres-grele.  Lorsque  la  com- 

Wiilis.  muniquante  est   volumineuse,  elle    est   bien    évidemment 

La  commn-  ^^^^  j^^^  rcciues  de  la  cérébrale  postérieure,  laquelle  présente 

niqnanle      est  _  ^  .  . 

quelquefois    un  volume  quelquefois  double  ou   triple,  après  avoir  reçu 
une  des  '"c- ç^^-jg  jjj.j;>j.g_  f  ^^  «^^.^  „yg  pj,^j^(-[  j^  j.jjj,Qjj^jg  interne  à  la   for- 

nes  ne   la    ce-  _  ... 

rébrale  posté-  mation  de  la  cérébrale  postérieure  est  donc  variable.  Dans 
certains  cas,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  cérébrale  posté- 
rieure en  provient  exclusivement. 
Choroïdîenne      La  choroïdie/uie  poslérieure  naît  en  arrière  de  la  cérébrale 

postérieure,  postérieure,  aussitôt  après  Tanastoraose  de  cette  artère  et  de  îa 
communiquante  :  elle  contourne  le  pédonctde  cérébelleux, 
passe  au-dessus  des  tubercules  quadrijumeaux  auxquels  elle 
fournit,  et  va  se  porter  à  la  toile  choroïdienne  el  aux  plexus 
choroïdes. 

Au  moment  où  elle  abandonne  le  pédoncule,  la  cérébrale 

poslérieure  fournit  une  branche  qui  se  dirige  en  dehors  et 

en  arrière,  croise  obliquement  la  longue  circonvolution  qui 

limite  de  chaque  côté  la  grande  fente  cérébrale,  et  se  répand 

Branche  du  sur  la  face  inférieure  du  cerveau. 

corps gaudron-  Enfin  elle  fournit  une  petite  branche  constante,  qu'on 
peut  appeler  branche  du  corps  ^audronné ^  auquel  elle  se  dis- 
tribue. 

Considérations  générales  sur  la  distribution  des  artères   carotide 
interne  et  vertébrale,  et  des  artères  de  la  moelle. 

L'encéph aie  reçoit  ses  vaisseauxdequatre  troncs  principaux, 
provenais,  les  deux  antérieurs,  des  carotides  primitives,  ce 
sont  les  carotide^  internes;  les  deux  postérieurs  des  sous-cla- 
vières,  ce  sont  les  vertébrales.  On  doit  remarquer,  au  sujet  de 
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ces  vaisseaux  :  i"  leur  calibre  considérable  qui  est  en  rapport     Calibre  des 

avecle  volume  du  cerveau:  2°  leur  situation  profonde  avant     i'* 

leur  entrée  dans  le  crâne  ;  3°  leurs  courbures  niuliijjliées au      situation  et 

moment   où  elles  pénètrent  dans    la   cavité  encéphalique ,  *^°"'^"'"' 

courbures  qui  ont  évidemment   pour  usage,   de  ralentir  le 

cours    du  san<ï  :  4°  1  absence  de    rameaux,  collatéraux  re-      .,  , 

o  '     '  Absence  de 

marquab'es   :   il   n'y   a   d'exception    que   pour    l'ophtlial-  rampHiix   col- 
mique,  branche  de  la   carotide  interne  ;  disposition  qui  lie  ^'^'^''°^" 
la  circulation  de  l'œil  à  celle  du  cerveau  ;   5°  les  anastomo-    Anastomoses 
ses  deces  vaisseaux  à  la  base  du  crâne,  anastomose  des  artères 
vertébrales   entre   elles,    ou  plutôt   fusion   de    ces   artères 
pour  former  le  tronc  basilairej  anastomose  des  carotides  in- 
ternes par  la  conmiuniquante  antérieure  qui  unit  les  cérébra- 
les antérieures,  anastomose  des  carotides  internes, avec  les 
vertébrales-!f«>par   la   communiquante    de  Willis.    Il  résulte 

de    ces  anastomoses  un  hexao^one  artériel  dont  les  bords    I^e'tagonear- 

"  /  ,  ,  .  teneliielabase 

antérieurs     sont    formés    par  les   cérébrales   antérieures ,  du  cerveau. 

les  bords  postérieurs  par  les  cérébrales   postérieui-es  ,  les 

bords  latéraux  par  les  communiquantes  de  WilHs  (i). 

De  ce  polygone,  comme  d'un  centre,  partent  toutes  les 

artères  du  cerveau  ,  savoir  :  de  1  an  or] e  antérieur,  la  cérébrale      y^"^  i!!?„' 
'  b  '  partent  des  an- 

antérieure;  de  l'angle  postérieur,  le  tronc  basilaire;  des  angles  gies  du  poly- 

latéraux  et  antérieurs  ,  les  cérébrales  moyennes  j  des  angles  2°'^*'"'^ 

latéraux  et  postérieurs  les  cérébrales  postérieures. 

De  ces  larges  communications  anastomoiiques ,  il  résulte      Conséqnen- 

qu'un  seul  des  quatre  troncs  artériels  pourrait  suffire  à  la  ces  qui  lésul- 

1   ^.  ''II  1)   1  1  •  T        •  'oit  des  anas- 

tirculation  cérébrale  en  1  absence  des  trois  autres.  La  situa-  tonjoses     des 
tion  du  pol}'gone  artériel  entre  les  os  de  la  base  du  crâne  et  artères  dncer- 

1  ,  ,  I   11  !•  1  veau  et  lie  letir 

^le  cerveau  est  remarquable  en  ce  qu  elle  explique  le  meuve-  s,itnatioa  à  la 
ment  de  soulèvement  de  ce  dernier  organe.  ^^*^  '^^  <=*  ^"' 

ccre. 
(i)  Chez  un  sujet  mort  d'apoplexie,  Morpagni  trouva  une  ab- 
sence de  communication  entre  les  vertébrales  et  les  carotides.  Il 
attribue  en  partie  l'apoplexie  à  cette  circonstance.  Il  fait  encore 
jouer  un  rôle  à  l'origine  de  la  vertébrale  gauche ,  qui  venait  direc- 
tement de  la  crosse  .aortique. 
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6"  Les  artères  du  cervelet  du  cerveau,   de  la  protubé- 
rance annulaire  et  du  bulbe  racliidien  partent  de  la  même 
source. 
Mode   de        T'  ^^^  artères  du  cerveau  passent  sur  le  bord  libre  d'une  ou 
distiibuiion  de  plusieurs  circonvolutions,  s'enfoncent  dans  les  anfractuo- 

des  vaisseaux.  :.,  'n  •   ^  •  i<  ■  i'  i- 

Sites,  se  rerlechissent  d  une  paroi  sur  I  auÈre,  y  laissent  un 

i°.Ala  sur-  '  .  ^  / 

face   du   cei- grand  nombre  de  vaisseaux  extrêmement  ténus,   sortent 

Teau;  d'une  anfVactuosité  pour  reparaître  sur  les  circonvolutions 

voisines ,    et    ainsi     de    suite ,   jusqu'à   ce  qu'elles  soient 

épuisées  :   Les     artères     principales    du    cervelet    parcou- 
2°.  A  la  sur-  ,  ,.  ,  ,  ,  ^ 

face  du  cerve- 1'*^"^'"^  ^'^  surtace  de  cet  organe  sans  s  engager  dans  ses  anrrac- 

'**•  tuosilcs,    où  elles    n'envoient  que  de  très-petits  rameaux: 

c'est,  à  quelques  exceptions  près,  à  l'état  capillaire,  que  les 

artères  pénètrent  dans  la  substance  cérébrale. 

Thyroïdienne  inférieure.  j^^ 

Préparation.  Disséquer  les  muscles  de  la  région  sous-hyoï- 
dienne; suivre  les  branches  thyroïdiennes;  suivre  dans  les  gout- 
tières des  apophyses  transverses,  et  jusque  dans  l'intérieur  du 
canal  vertébral ,  les  divisions  de  Tartère  cervicale  ascendante. 

Origine  de      ^^  thyroïdienne  inférieure  naît  en  avant  de  la  sous-clavière, 

la  thyroïdien-  gur  un  plan  antérieur  à  la  vertébrale,  qui  se  sépare  souvent 
ne  iuférleare.  ^  .  .  n  »  i  v         i  i 

au  même  niveau  quelle 5  cest  une  des  artères  les  plus  sus- 
ceptibles de  variations  dans  son  calibre,  dans  son  origine  et 
dans  les  branches  qu'elle  fournit.  Elle  naît  assez  souvent  de  la 
carotide  primitive,  quelquefois  de  la  crosse  de  l'aorte  entre 
Variétés  ^^  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  primitive  gauche, 
li'origina,  d'autres  fois  du  tronc  brachio-céphalique  ;  enfin,  elle  est  quel- 
quefois remplacée  par  la  thyroïdienne  de  Neubauër.  Il  arrive 
souvent  qu'elle  naît  par  un  tronc  commun  avec  la  scapulaire 
supérieure,  moins  souvent  avec  la  cervicale  transverse,  rare- 
ment avec  la  mammaire  interne. 

Calibre  ^*^"  Calibre  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la  thyroïdienne 

supérieure  de  son  côxé,  en  rapport  avec  la  présence  ou  l'ab- 
sence d'une  troisième  thyroïdienne  j  il  est  plus  considérable 


Trajet. 
Ses     detix 


Rapports  ; 
lO.Ea  arrière 


0°.  En  avant. 
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dans  l'enfance  qu'à  tout  autre  âge;  il  devient  prodigieux 
dans  certains  goîlres;  la  thyroïdienne  inférieure  est  quelque- 
fois   à  l'état  de  vestige  ou  même  manque  entièrement. 

Immédiatement  après  spn  origine,  elle  se  porte  vertica- 
lement en  haut,  puis  redescend  de  manière  à  décrire  une 
courbure  dont  la  concavité  est  en  bas,  décrit  ensuite  ime  courbures, 
seconde  courbure  à  concavité  supérieure,  pour  atteindre 
l'extrémité  inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  thyroïde 
dans  laquelle  elle  pénètre  en  se  divisant. 

Rapports.  En  arrière^  elle  répond  à  la  trachée ,  à  l'œso- 
phage et  à  la  colonne  vertébrale  dont  elle  est  séparée  par  les 
muscles  prévertébraux  et  par  l'artère  vertébrale  :  son  rapport 
avec  l'œsophage  est  plus  prononcé  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit;  il  est  important  de  se  rappeler  ce  dernier  rap- 
port dans  l'opération  de  l'œsophagotomie. 

2"  En,  avant ^  la  première  courbure  embrasse  la  carotide 
primitive,  la  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo-gastriqueet  le 
grand  sympathique.  Le  ganglion  cervical  moyen,  quand 
il  existe,  repose  sur  elle.  La  seconde  courbure  embrasse 
le  nerf  récurrent;  elle  est  en  outre  en  rapport  avec  les  mus- 
cles de  la  région  sous-hyoïdienne.  Il  est  à  remarquer  qu'il 
existe  à  la  région  cervicale  un  point  où  trois  artères  sont 
contiguës,  savoir:  la  carotide  primitive,  la  thyroïdienne  infé- 
rieure et  la  vertébrale. 

Branches  collatérales,  La  thyroïdienne  fournit  en  bas  un 
rameau  oesophagien^  quelques  rameaux  trachéens,  un   petit 
rameau  bronchique.  Je  l'ai  vue  fournir   l'artère  bronchique  soph;i{,'i 
droite.  Elle  donne  en  outre,  plusieurs  rameaux  musculaires     Trachéens, 
au  scalène  antérieur  et  aux  muscles  préverlébraux  ;  la  plus    Bronchiques 
remarquable  de  toutes  ces  branches  est  \ artère  ceivicale  as-     M'ï"' «''*"es 
ceWrt/zfe,  variable  pour  le  calibre,  qui  est  quelquefois  tel  qu'on        '^"^'*'  ^^^' 

.,  ,  *  ^  vicale     ascen- 

peut  considérer  cette  artère  comme  une  branche  de  bifurca-  dame, 
tion  de  la  thyroïdienne  inférieure.  Elle  se  dirige  verticale- 
ment en  haut  au  devant  du  scalène  antérieur,  puis  -dans  le 
sillon  qui  sépare  ce  muscle  du  grand  droit  antérieur  et  four- 


Branche» 

collatérales. 

RameauTcoe- 

eris. 
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nit  de  petits  rameaux  à  tous  ces  muscles,  de  même  qu'aux 

faisceaux  d  insertion  du   muscle  angulaire;  les  plus  remar- 

Rameanx  ^''^l^l^s  sont  des  rameaux  cetvico-spinaux,  qui  pénètrent  dans 

cervico  -  spi-  les  gouttières  par  lesquelles  sortent  les  nerfs  cervicaux,  se  pla- 
cent  au  devant  de  ces  neris,  et  s  anastomosent  avec  1  artère 
vertébrale.  J'ai  vu  ces  rameaux  se  diviser  en  deux  ramus- 
cuîes  :  l'un  antérieur  ,  très-ténu  ,  qui  passait  au  devant  de 
l'artère  vertébrale  et  venait  sortir  en  avant  sur  les  côtés  du 
corps  de  la  vertèbre;  l'autre  postérieur,  qui  passait  entre 
le  nerf  et  l'artère  ,  pénétrait  par  le  trou  de  conjugaison  dans 
le  canal  rachidien,  et  se  distribuait  aux  vertèbres,  à  la  moelle 
et  à  ses  enveloppes  de  la  même  manière  que  les  branches 
spinales ,  dorsales  et  lombaires.  La  branche  prévertébrale 
delà  pharyngienne  inférieure  produit  quelquefois  la  branche 
cervico-spinale  des  deux  premiers  espaces  in  ter-cervicaux, 
p       ,  Branches  teîininaleSi  Au  moment oîi  elle  atteint  l'extrémité 

terminales,  inférieure  du  lobe  latéral  de  la  thyroïde,  l'artère  thyroïdienne 
inférieure  se  divise  en  trois  branches,  dont  une  suit  le  bord 
-  inférieur  de  la  glande,  dont  une  autre  se  porte  à  la  face  pos- 
térieure de  la  partie  latérale  de  cette  glande,  et  dont  la  troi- 
sième s'enfonce  entre  la  glande  et  la  trachée,  longe  le  bord 
inférieur  du  cartilage  cricoïde,  devient  quelquefois  superfi- 
cielle au  niveau  de  iisthme  de  la  glande  thyroïde,  et  s'anasto- 
mose par  arcade  avec  celle  du  côté  opposé,  le  long  du  bord 
supérieur  de  cet  isthme. 

Scapulaîrc  supérieure, 

Q  .  .  Destinée  aux  fosses  sus  et  sous-épineuses  ,na  ^cfl'/7M/«z>e *m- 

périeurco\xsuS'Scopidaire^c^\ïon^o\.\YTo\lx\o\vimevcleldo-sus- 
scapulaire^  à  raison  de  son  trajet,  naît  de  la  partie  antérieure 
de  la  sous-clavière,  au  dessous  de  la  thyroïdienne  inférieure, 
souvent  d'un  tronc  commun,  soit  avec  la  scapulaire  posté- 
rjeuie,  soit  avec  la  thyroïdienne  et  la  scapulaire  postérieure 

réunies.    D'abord  diriijée  verticalement   en  bas,    elle  s'in- 
Trajet.  ^^  ,   ,  .  ,        •  ,  i   i  i 

lieciut  pour  se  porter  horizontalement  en  dehors  der- 
rière la    clavicule   qu'elle  longCj  gagne  le  bord   supérieur 
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de  l'omoplate,  passe  au-dessus  ,  très-rarement  au-dessous 
du  ligament  qui  convertit  en  trou  réchancrure  coracoï- 
dienne,  se  réfléchit  sur  ce  ligament,  s'enfonce  dans  la  fosse 
sus -épineuse,  croise  le  bord  concave  de  Tépinede  l'omoplate, 
et  pénètre  dans  la  fosse  sous  épineuse,  où  elle  se  termine. 

i^rz/^»/?©/'/.?.  Cachée  à  son  Origine  par  le  muscle  sterno-mas-     Rapports, 
toïdien,  elle  occupe  la  base  du  triangle  sus-claviculaire,  et  ré- 
pond en  avant  -à.  la  clavicule,    dont  elle  suit  la  direction;      Le  long  de 
en  arrière^  à  l'artère    sous-clavière    et  au  plexus  brachial      clavicule. 

qu'elle  coupe  perpendiculairement;  en  haut,  au  peaucier  oui 

^        ,  \      \      ^  j  l  y  .    '         ^         ,      .,^  Sousletra- 

la    sépare  de  la    peau,  eti   bas  ^    a  la   veine   sous-claviere;  pèze  et    dan» 

plus  en  dehors,   elle  s  enfonce  sous  le  tiapèze  en  se  réu-'"  fosses  sus 
c  1   •  '   !  I        1         I  .et    sous  -  épi- 

nissant  au  nerr  sus-scapulaire  quelle  abandonne  au  niveau  ueuses. 

de  réchancrure   coracoïdienne  pour  la  retrouver   dans  les 

fosses  sus-épineuse  et  sous-épineuse,  où  elle  est  située  entre 

les  muscles  et  l'os. 

Branches  collatérales^  Parmi  un  grand  nombre  de  rameaux       Brandies 
musculaires  et  cutanés  sans  nom,  je  signalerai  :  collatérales. 

1°  Un  petit  rameau  thoracique^  qui  se  porte  verticale-     Peiit  rameau 
ment  en  bas,  derrière  la  clavicule,  traverse  le  sous- clavier ,  Aoraciqne. 
et  vient  s'anastomoser  avec  les  branches  thoraciques. 

a'' Une  branche  pour  le  trapèze,  tellement  considérable,  Branche 
qu'elle  «semblerait  une  branche  de  bifurcation  de  l'artère,  trapézieni^é. 
Elle  naît  le  plus  souvent  au  moment  où  l'artère  va  s'engager 
dans  la  fosse  sus-épineuse;  d'autres  fois,  elle  naît  de  lartère 
immédiatement  après  son  origine,  se  porte  d'avant  en  arricîre 
en  contournant  les  scalènes  parallèlement  à  la  scapulaire 
postérieure,  avec  laquelle  on  serait  tenté  delà  confondre,  et 
va  se  jeter  en  s'épanouissant  dans  ie  trapèze  et  le  muscle  sus- 
épineux  qu'elle  pénètre,  le  premier  par  sa  face  profonde,  le 
second, par  sa  face  superficielle:  un  certain  nombre  de  ra- 
meaux viennent  se  distribuer  sur  le  périoste  de  l'acroinion  et 
sur  la  peau  correspondante. 

3°  Dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses,    elle    fournit   un    B.imeans  sus 
grand  nombre  de  rameaux  périosliques,  osseux  ,  musculeux  ^gy^""*  '  *^^' 
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SCS     avec 


piieuies      CI  gj.  s'anastomose  au  niveau  de  Taiiffle  inférieur  avec  la  sca^ 
posterieares.  o 


eE  articulaires;  dans  In  fosse  sous-épineuse,  elle  s'anastomose 
largement  par  arcade  ,  avec  la  scapulaire  inférieure  ,  et 
scapoliiires  in-  fournit  Une  branche  qui  longe  le  bord  axlllaire  de  l'omoplate 
et  s'anastomose  au 
pulaire  postérieure 

Scapulaire  postérieure. 

Plus  considérable  que  la  prétédente,  étendue  de  la  sous-cla- 
vière  au  bord  spinal  de  l'omoplate,  la  scapulaire  postérieure^ 

Origine  -^t,.  cervicale  transverse  ^  cervico -scapulaire  (Chauss.),  naît  de  la 
riabls.  partie  antérieure  de  la  sous-clavière  ,  tantôt  en  dedans  des 

scalènes,  tantôt  entre  ces  muscles,  le  plus  souvent  en  de- 
hors (i).  Dans  le  premier  cas,  elle  naît  souvent  par  un  tronc 
commun  avec  la  thyroïdienne  inférieure,  et  dans  les  deux 

j   .  j  autres  cas,  par  un  tronc  commun  avec  la  scapulaire  supérieure, 

se  porte  transversalement  et  légèrement  flexueuse  en  dehors 
(trnnsvcrsalis  colli)^  à  travers  les  nerfs  du  plexus  brachial,  et 
quelquefois  à  travers  le  scalène  postérieur,  et  se  recourbe  en 
arrière  en  se  rapprochant  de  l'angle  postérieur  et  supérieur 

Division,      de  l'omoplate.  Là,  au  niveau  de  l'angulaire,  elle  se  divise  en 

deux  branches  :  l'une  ascendante ,   l'autre  descendante.  La 

Brancliecer-  branche  ascendante  ou  cervicale  se  porte  au-dessous  du  Ira- 
TÎcale    on   as-      ,  ,  , 

cenJante.        peze,  et  S  epanouit  en  un  très-grand  nombre  de  rame'hux  qui 

se  répandent  dans  ce  muscle,  dans  l'angulaire  et  dans  le  splé- 
Scapulaire  "i"s.  La  branche  descendante  ou  scapulaire  qu'on  peut  con- 
çu    descea-  sidérer  comme  la  continuation  de  l'artère,  se  contourne  au- 
dessous  de  l'angulaire   autour  de  langle  supérieur  et  pos- 

.      .  térieur  de  l'omoplate,  se  dirige  verticalement  en  bas  le  long 

Anastomose  r         '  tj  & 

avec  les  yca-  du  bord  spinal  de  cet  os,  et  se  termine  sur  son  angle  inférieur, 
rieurret  s  "  ^- *^^  s'anastomosant  avec  la  scapulaire  inférieure,  branche  de 
rieore.  l'axillaire,  et  avec  la  scapulaire  supérieure  déjà  décrite. 

Rapports.  Superficielle  dans  la  première  partie  de  son  tra- 

(i)  C'est  dans  ce  dernier  cas  que  les  auteurs  qui  placent  la  ter- 
minaison de  la  sous-clavière  entre  les  scalènes,  disent  que  la  sca- 
pulaire postérieure  naît  de  l'axillaire. 
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jet,  pendant  qu'elle  traverse  horizontalement  le  triangle  sus-  j^g-po^s. 
claviculaire,  d'où  vient  sans  doute  le  nom  de  cervicale  super- 
Jicielle  qui  lui  a  été  donné  par  quelques  auteurs,  elle  n'est 
recouverte  que  par  le  peaucier  et  par  l'omoplathyoïdien. 
Il  est  rare  de  voir  la  scapulaire  postérieure  se  contour- 
ner sur  le  scalène  et  le  plexus  bra'chial,  sans  s'interposer  aux 
branches  du  plexus  qu'elle  traverse  à  une  hauteur  variable  ; 
plus  en  arrière ,  elle  est  protégée  par  le  trapèze:  enfin,  le  long 
du  bord  spinal  de  l'omoplate,  elle  est  intermédiaire  au 
rhomboïde  et  au  grand  dentelé. 

Branches  collatérales.  Elles  sont  destinées  au  trapèze ,  au       Branches 
scalène  postérieur,  à  l'anguialre,  au  splénius,  aux  sus-épineux  collaiérales. 
et  sous-épineux ,  au  sous-scapulaire,  au  rhomboïde   et  au 
grand-dentelé. 

Mammaire  ou  thoracique  interne. 

)^ 

La  mammaire  interne^  moins  remarquable  par  son  calibre, 

qui  est  inférieur  à  celui  de  la  vertébrale,  que  par  l'étendue 
de  son  trajet  et  la  multiplicité  de  ses  branches,  naît  de  la  „.  . 
sous-clavière  au  niveau  delà  thyroïdienne  inférieure,  derrière 
la  scapulaire  supérieure;  il  est  peu  d'artères  qui  soient  moins 
variables  dans  leur  origine.  Les  seules  variétés  qui  aient  été 
observées  se  réduisent  à  celles  dans  lesquelles  cette  artère 
provient  du  tronc  brachio-céphalique  ,  de  la  crosse  de  l'aorte 
ou  d'un  tronc  commun  avec  la  thyroïdienne  inférieure.  Im- 
médiatement après  son  origine,  elle  se  dirige  verticalement 
en  bas  derrière  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  pénètre 
dans  le  thorax,  croise  obliquement  le  cartilage  de  la  première 
côte  et  s'infléchit  un  peu  en  dedans  pour  longer  la  première 
pièce  du  sternum,  au-dessous  de  laquelle  elle  reprend  sa 
direction  verticale  parallèlement  au  bord  de  cet  os,  jus- 
qu'au niveau  de  la  sixième  côte,  où  elle  se  divise  en  deux  bran- 
ches :  l'une  interne,  l'autre  externe. 

Rapports.  Située  au  devant  du  scalène   antérieur,  recou-     Rapports.' 
verte  à  son  origine  par  le  nerf  phrénique  qui  la  croise  très- 
obliquement,  pour  se  porter  à  son  côté  interne ,  elle  répond  à 
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l'extrémité  interne  de  la  clavicule  dont  elle  est  séparée  par  la 

veine  bracliio-céphalique;  puis  elle  se  trouve  placée  derrière 

les  cartilages  costaux  et  les  muscles  intercostaux^  au-devant 

de   la   plèvre  ,    dont  la    sépare  le  muscle   triangulaire   du 

Rapports    Sternum.  Elle  est  située  à  deux  lignes  environ  du  bord  du 

avec  le  ster-    Sternum,  en  sorte  qu'un  instrument  piquant  peut  pénétrer 

dans  le  thorax  en  longeant  cet  os  sans  léser  la  mammaire 

interne;  la  dénomination  de  .yoM^-^fÉT/za/d;  ne  convient  donc 

nullement  à  cette  artère,  qui   serait  mieux  nommée  sous- 

cJiondro-costale. 

_       ,  Branches  collatérales.  Très  multipliées.  On  peut  les  divi- 

Eranches  i  i 

postéiienres.    ser  en  postérieures^  antérieures  et  externes,  i°  Les  branches 

postérieures  sont  les  artères   thjniiques  ou  inédiastines  anté- 

Diauhragnia.  rieures.  plus  bas,   la  dinphrasrmatique  supérieure,  artère  ex- 

tiqne        sapé-       ,  '   ^  .,  .     ,  ,    ^  ri-- 

rieure.  tremement  greip  qui  s^accole  au  neri  phrenique,  se   trouve 

comme  lui  située  entre  le  péricarde  et  le  feuillet  correspon- 
dant du  médiastin  et  gagne  le  diaphragme,  dans  lequel  elle^fi 
se  distribue  en  s'épanouissant.  B'chata  vu  la  diapliragmatique 
supérieure  aussi  volumineuse  que  la  mammaire  elle-même. 

2°  Branches  externes.  Ce  sont  les  intercostales  antérieures. 
Intercostales  t  i  .  i    •     i 

auiérieures       Leur  nombre   est   en  rapport   avec   celui  des  espa'^es  in- 
tercostaux: leur  calibre  ,  peu  considérable  pour   les  deux 
premiers   espaces  ,   augmente    ou   diminue  suivant  la  lon- 
gueur de  ces  espaces.  J'ai  vu  le  tronc  commun  destiné  au 
troisième   espace   intercostal   tellement    volumineux,   qu'il 
semblait   une   branche    de    bifurcation    de    la    mammaire. 
Anro  t     11  y  a  généi^ilement  deux  branches  pour  chaque  espace   in- 
de  deux  pour  tercoslal  :  l'une,  qui  longe  ie  bord  inférieur  de  la   côte,  qui 
queespace,  ^^^  au-dessus  ;  l'autre,  le  bord  supérieur  de  la  côte,   qui   est 
au-dessous.  Ces  deux  branches  naissent  tantôt  isolément  de 
la  manjituaire,  tantôt  par  un   tronc  commun.   Leur   origine 
ayairt   lieu  au-dessus  du    niveau  de  l'espace   auquel    elles 
sont  destinées,  il  en   résulte  cru'eiles  parcourent  un  trajet 

Anastomoses  _  ■*•  ^ 

avec  les  iiiter-  oblique  derrière  les  cartilages  costaux.  Du  reste,  les  inter- 
costales aorti-  (^y5^.,|j,g  antérieures  s'anastomosent  par  inosculation  avec  les 
f[ues.  '^  ^  ^ 

artères   intercostales    aortiques   ou    postérieures ,  en  sorte 
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qu'il  est  quelquefois  impossible  de  déterminer  la  limite  respec- 
tive de  ces  deux  ordresdevaisseaux. Chez  quelques  sujets,  elles 
constituent  une  arcade  de  communication  d'un  calibre  uni- 
forme étendue  entre  la  mammaire  interne  et  laorte  thora- 
cique. 

3"^/vz«c/ie,yflf/2/e'WeM;'5^,Superficielles,  en  nombre  égal  à  celui       Branches 

d*    ^  .  Il  •  ^  j     I  ■-•  .  *  •         „  antérieures, 

es  espaces  intercostaux,  elles  naissent  de  la  partie  an lerieure 

de  la  mammaire  interne,  se  portent  directement  d'arrière  en 
avant,  traversent  l'espace  intercostal  correspondant,  et  se 
divisent  en  rameaux  cutanés  et  en  rameaux  musculaires  ;  les       Raroearjx 
uns  et  les  autres  se  recourbent  de  dedans  en    dehors:  les    ^'^scu  aires 
rameaux  musculaires  sous  le  grand  pectoral ,  dans  lequel  ils 
se  distribuent}  les  rameaux  cutanés,  sous  la  peau  ;  les  bran-      Cutanés. 
ches  antérieures  des^trois  premiers  espaces  vont  à  la  glande 
mammaire.   Chez    les    femmes    nouvellement    accouchées,     Mammaires, 
et  chez  celles  qui  nourrissent,  ces  branches  deviennent  ex- 
trêmement volumineuses,  surtout  la  seconde,  que  j'ai  vue 
égaler  en  calibre  Tarière  radiale ,  et  décrivent  de  nombreuses 
flexuosités.  Avant  de  traverser  les  muscles  intercostaux,   les 
branches  antérieures  envoient  derrière  le  sternum  des  ra- 
meaux  périostiques  ,   dont   les   uns  pénètrent  directement     Périostiqaes 
le  sternum,  tandis  que  les  autres  se  ramifient  sur  le  périoste. 

Branches   terminales.    i°   Branche  terminale  interne.  Des        Branches 
deux  branches  terminales  ,  Unième ,  plus  petite,  continue  le  *^''"""''  ^*  '• 

trajet  primitif  de  l'artère,  se  place  derrière  le  muscle  droit,  ,   ^  .'    !^     • 
J        r  '         r  5  terminale    in- 

pénètre  dans  sa  gaîne,  et  s'y  divise  en  un  grand  nombre  de  bran-  terne, 
ches  ;  les  imes  se  perdent  dans  ce  muscle  en  s'anastomosant 
avec  les  divisions  capillaires  de  1  artère  épigasiriquej  les  autres 
sortent.de  là  gaine  du  muscle  droit  par  des  ouvertures  par- 
licuhères,  el  vont  se  distribuer  aux  muscles  larges  de  l'abdo- 
men et  aux  téffuniens.  Avant  d  abandonner  le  cartilace  de  la 
septième  côte,  labranche  terminale  interne  fournit  en  derlans 
un  petit  rameau  qui  se  porte  sur  les  côtés  de  l'appendice  xy- 
phoïde,  et  vient  s'anastomoser  par  arcade  avec  celle  du  côté 
opposé    au-devant  de  cette  appendice.  L'anastomose   avec 
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'Anastomose  ^^pj gastrique,  signalée  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  qui  ser- 
ais la  mammai- vait  aux  anciens  à  expliquer  les  liaisons  physiologiques  si 

rei    interne    et    '.       •.  •         •  ^  i  »    •  ^  i         i        i 

d<5  lepiffastii-  '^^^  unissent  les  organes  génitaux  et  les  glandes  mam- 

qniî.  nîaireSjSeprésentesousraspectdescommunicationscapillaires 

les  plus  vulgaires. 

ri".  Branche      2"  Branche  terminale  externe.  Elle  est,  sous  le  point  de 

terminale   ex-  ^^jg  jg  j^    distribution  ,  la   continuation  de  la  mammaire 
tcrjue.  ' 

interne.  Elle  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  derrière  les  car- 
tilages  des  septième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième 
côtes,  qu'elle  croise  obliquement,  et  se  termine  au  niveau  du 
dernier  espace  intercostal.  Chemin  faisant,  elle  donne  en  de- 
Intercostaies  ^^^^^  '^^  intercostales  antérieures  des  espaces  auxquels  elle 
amérienresdes  correspond,  deus  pour  chaque  espace,  et  souvent  une  seule 

€SDaces^'^°  "^"^^  ^'^^  ®^  ^^^^'^^^®  ™'^^^^^^^*^™*^'^'''  ^^^  intercostales  vont  en 
diminuant  graduellement  de  volume ,  de  même  que  les  es- 
paces diminuent  en  longueur,  et  se  comportent  absolument 
comme  les  intercostales  antérieures  fournies  par  le  tronc 
même  de  la  mammaire.  La  branche  terminale  externe,  de 
même  que  la  branche  terminale  interne  ,  en  traversant  les 
Branche     insertions  costales  du  diaphragme,  laisse  un  grand  nombre 

tique.  ^         de  rameaux  dans  l'épaisseur  de  ce  muscle,    d  où  le  nom  de 
musculo-phrénique^  donné  par  Haller  à  la  branche  externe, 
qui  fournit,  en  effet ,  au  diaphragme ,  un  bien  plus  grand 
nombre  de  rameaux  que  la  branche  interne. 
Cervicale  profonde. 

Préparation.  Chercher  d'abord  cette  artère  derrière  le  scalène 
postérieur,  entre  l'apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  la  première  côte;  suivre  celte  artère,  d'une  part,  vers  sa 
terminaison  entre  les  muscles  grand  complexus  el  transversrnre  épi- 
neux ;  d'une  autre  part,  vers  son  origine  ,  en  dedans  des  scalènes. 

La  cen'icale profonde  ou  postérieure  naît  profondément  en 
haut  et  en  arrière  de  la  sous-cîavière,  sur  le  même  plan  que 
la  vertébrale  en  dehors  de  laquelle  elle  est  située.  Très-sou- 
vent son  origine  a  lieu  par  un  tronc  commun  avec  la  pre- 
mière intercostale.  Dirigée  d'abord  en  haut  et  en  ari-ière,  elle 


Origine, 
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s'infléchit  en  dehors  derrière  le  scalène  antérieur  pour  s'en-     Direction, 
ioncer  entre  l'apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre      ^"^   yiasse 

.  .\  ,         T  1»   •    •  •  entre    la    sep- 

cervicale  et  la  première  cote.  Je  ne  lai  jamais  vue  se  porter  ^■^^^,^^  vertèbre 
entre  la  sixième  et  la  septième  vertèbre  cervicale,  bien  que  cervicale  et  la 

,.  •     '    I  1  •         1  •         r    \  première  côte. 

j  aie  examine  dans  ce  but  une  quarantaine  de  sujets  (i). 

Au  sortir  de  l'espace  intertransversaire,  la   cervicale  pro-     Divisiou  : 
fonde  se  divise  en  deux  branches  :  lune   descendante,  que     En  ram*aa 

.»•  •  .  ivi  ^.  jj  ^1       descendacit,, 

j  ai  pu  suivre  jusqu  a  la  partie  moyenne  du  dos,  entre   les  ' 

muscles  longs  du  dos;  l'autre  ascendante,  qui  remonte  entre     p„  ramean 
le  grand  complexus  et  le  transversaire  épineux  dans  lesquels  ascendant, 
elle  se  termine. 

Intercostale  supérieure. 

Préparation.  Elle  ne  peut  être  faite  que  par  la  surface  interne  du 
thorax.  Pour  cela,  il  faut  scier  le  thorax  verticalement.  Pour  mettre 
l'arlère  à  découvert,  il  suffît  d'enlever  la  plèvre  qui  revêt  les  deux 
premières  côtes  et  les  muscles  intercostaux. 

Destinée  aux  deux  ou  trois  premiers   espaces   intercos- 
taux et  quelquefois  seulement  au  premier,  V intercostale  su- 
périeure présente  des  variétés  de  calibre  en  rapport  avec  lé-        Variable 
tendue  de  sa  distribution.  Elle  naît  en  arrière  et  en  bas  de  la  ponr  le  callibre 
sous-clavière,  au  niveau  delà  cervicale  profonde,  et  quelque- 
fois d'un  tronc  commun  avec   cette  dernière.    Elle  descend     „   . 
n  . ,  .  . ,  Trajet, 

flexueuse  au-devant  du  col  de  la  première,  puis  de  la  deuxième  ( 

côtes,  en  dehors  du  premier  des  ganglions  nerveux  dorsaux, 

et  se  termine  dans  le  deuxième  espace  intercostal ,  à  la  ma-    Terminaison 

nière  d'une  intercostale  aortique;  quelquefois  elle  s'anasto- 

(i)  Ce  rapport  est  si  constant ,  qae  même  dans  les  cas  où  il 
existe  une  côte  surnuméraire  cervicale,  c'est  entre  cette  côte  surnu- 
méraire et  la  première  côte  dorsale  que  passe  l'artère  cervicale  pro- 
fonde. Quelques  étudians  m'ayant  prié  de  venir  voir  un  sujet  chez  * 
lequel  la  cervicale  profonde  manquait,  et  ayant  vainement  cherché 
avec  eux  cette  artère  entre  la  première  côte  etl'apophyse  transverse 
de  la  dernière  vertèbre  cervicale,  je  m'aperçus  qu'il  existait  une  côte 
cervicale  :  c'était  entre  cette  côte  et  la  première  côte  dorsale  que  se 
trouvait  l'artère. 
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mose  largement  avec  la  première  des  intercostales  aortiques. 

L'intercostale  SDpérieure  foujnit  pour  chaque  espace,  i°une 
suppiément^ii-  branche  dorso-spuiale\  2°  une  ht anclic  intercostale  proprement 
res  lies  iiiter-  jj^^^  jj  j^-^^st  pas  rare  de  voir  manquer  la  branche  intercostale 

C(Js!::Jes  aorti-  _         "^  '■ 

ques.  du  premier  espace:  dans  tous  les  cas,  elle  est  extrêmement 

petite. 

ARTÈRE  AXILLAIRE.  * 

Préparation.  Pour  préparer  rartèreaxillaire  de  même  que  les  au- 
tres artères  du  ruembre  supérieur,  il  suffit  de  préparer  avec  soin  lés 
muscles,  en  respectant  les  branches  qui  se  présentent  et  en  les  sui- 
vant jusqu'à  leur  origine. 

Vartere  axiHaire  est  cette  partie  de  l'artère  du  membre  tho- 

i^imites.       racique  qui  lait  suite  à  lartère  sous-clavière  et  que  continue 

l'artère humérale.  Ses  limites,  qui  sont  purement  artificielles, 

sont  d'une  part,  la  clavicule  (i);  d  une  autre  part,  le  bord  infé- 

Direction    ^ieur  du  grand  pe(^toral.  Elle  traverse  à  la  manière  d'une  dia- 

diajjouaie.        gonale,  le  creux  de  l'aisselle  et  se  coude  au  niveau   du  col 

de  Ihunîérus,  pour  se  continuer  avec  l'humérale.  Appliquée 

Elle     n'est  ,       ,  ,  .  ,   .  ri  '  < 

pas  flexuease.  ^wr  le  thorax  a  sa  partie  supérieure,  et  sur  1  humérus  a  sa  par- 
tie inférieure,  elle  ne  décrit  aucune  flexuosité remarquable  j 

Conséquences.  ^"-'"^'^^^  ^^^  ^'^"^  ^^^^^^'^^'^  forcée  du  bras,   cette  artère 

éprouve  une  distension;  qui  peut  aller  jusqu'à  déterminer  sa 

déchirure.  Sa  direction  est  assez  exactement  tracée  parla  ligne 

ï,i<rne  fictive  celluleuse  qui  sépare  si  souvent  la  portion  sternale  delapor- 

potjir  déternii-  tion  claviculaire  du  grand  pectoral,  ou  mieux  par  une  ligne 

jj  nctive   étendue  de  4a  reunion   du   tiers    externe  avec   les 

deux  tiers  internes  de  la  clavicule  au  côté  interne  du  col  de 

l'humérus. 

Rapports,  A  raison  de  l'importance   qu'il  faut   attacher 
I  lapports  :''  ^  _  ^  >■ 

à  la   détermination  précise  de  ces  rapports,  nous  les  consi- 
dérerons en  quatre  sens.  • 
X',  En  avant;      En  avant,    l'axillaire    répond   successivement   au   sous- 
clavier,  au  grand  pectoral  et  au  petit  pectoral  j  puis,  au-dessous 

(1)  Les  auteurs  qui  font  terminer  la  sous-clavière  dans  l'inter- 
valle des  scalènes  font  commeacer  l'axillaire  dans  cet  intervalle. 
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de  ce  muscle,  elle  est  en  rapport  une  seconde  fois  avec  le     Rapports: 

grand  pectoral;  enfin,  avec  le  coraco-brachiai. 

jEn  arrière,  eWe  répond  à  l'espace  ceiluleux.  qui  sépare  le 

.  w       1       1  2°,  En  anière 

sousscapulaire  cm  gr^nd  dentelé;  plus  bas,  au  grand  rond  et 

au  grand  dorsal. 

En  dedans,  appuyée  d'abord  sur  la  première  côte  et  sur  le  30.  eq  dedans, 
premier  espace  intercostal,  elle  s'éloigne  ensuite  du  thorax 
dont  elle  est  séparée  par  le  creux  axiliaire,  et  répond  à  la  peau 
qui  revêt  la  paroi  externe  du  creux  de  1  aisselle  et  à  l  aponé- 
vrose subjacente. 

En  dehors,  embrassée  d'abord  par  la  concavité  de  lapo- 

,  ,  ,  ,  ^       4°.  En  dehors, 

physe  coracoïde,  elle  répond  àl;i  tête  de  riiumérus  dont  elle 

est  séparée  par  le  muscle  sous-scapulaire. 

Rapports  avec  la  veine  et  les  nerfs  axillaires.  Imrnédiate- 

1  .  ...  .       ,  Rapports 

ment  au-dessous  de  la  clavicule,  la  veine  axiliaire  est  située  en  avec  la  veine 

dedans  et  à  une  certaine  distance  de  l'aitère,  et  lui    Je- f''^^"^'^^"^'^" 

laires. 
Tient  accolée  plus  bas.  Les  veines  cépnalique  et  acromiale 

passent  au-devant  de  cette  artère. 

Immédiatement  au-dessousdelaclavicule,le  plexus  brachial 
tout  entier  est  situé  en  dehors  d«  l'artère;  un  nerf  thoracique 
seul  la  croise  en  avant.  Sous  le  petit  pectoral ,  l'artère  est 
enlacée  par  le  plexus  :  d'abord  elle  est  embrassée  par  l'espèce 
de  V  ouvert  supérieurement,  que  forment  les  deux  racines 
du  nerf  médian;  plus  bas,  elle  se  trouve  placée  entre  le  nerf 
médian  et  le  cubital  qui  sont  en  avant ,  et  le  nerf  radial  qui 
I  est  en  arrière;  en  sorte  que  pour  découvrir  l'artère  dans  le 
creux  de  l'aisselle,  il  faut  la  chercher  entre  le  radial  et  le 
cubital. 

Conséquences  de  ces  r^rooo/'/.y.Ellessontrelatives  i*^aux  plaies 
del  aisselle;  2°  a  la  compression  qui  peut  être  exercée  suri  axi!-  ces  des  rap- 
laire,  d'une  part,  par  la  clavicule  fortement  abaissée  contre  le  r*"'*  '^^  V&^l- 
premier  espace  intercostal  et  la  deuxième  cote,  d  une  autre 
part,  à  l'aide  du  doigt,  dans  le  creux  axiliaire  contre  la  tête 
de  l'humérus;  3°  à  la  ligature,  qui  peut  être  faite  sous  la  cla- 
vicule au-dessus  du  petit  pectoral  ou  dans  le  creux  de  l'ais- 
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selle;  4°  ^  ^^  déchirure  de  Taxiliaire  dans  les  tractions  immo- 
dérées opérées  pour  la  réduction  d'une  luxation  (i). 
Branches        Branc/ies  collaté/vJes.  L'a\\\lù.ire  îoiimit  cinq    branches: 

collatérales  de  i»  au  dessus  du  petit  pectoral,  V acromio-thoracique -^  2° sous 
l'asillaire.  ,  .  .         1       1       j,/  •  •    r'   •        •  . 

le  petit   pectoral ,  la   tlioracique  injeneure  ou    mammaire 

externe;  3°  au  niveau  du  col   de  l'humérus,   la  scapulaire 

inférieure  et  les  deux  circonflexes. 

Acromiale  et  ihoracique  supérieure. 
-,         . ,        Je  crois  devoir  réunir  sous   le  titre  A' acromio-thoracique 

L  acromiale  ' 

et  la  x\\o\-Mv-\ acromiale  et  là   tlioracique  supérieure^  lesquelles  naissent 
qtiestipetieiire  pngggug  toujours  d'uH  trouc  comniuu  qui  se  détache  à  an^le 

ne  constituent  r        n  J  n  o 

qu'une    seule  droit  du  côté  interne  de  l'axillaire,  immédiatement  au-dessus 
^'^^^^-  du  petit  pectoral,  croise  perpendiculairement  le  bord  supé- 

rieur de   ce  muscle ,  et   se  divise  immédiatement  en  deux 
branches  :  l'une  tlioracique^  l'autre  acromiale. 
Bra    h  th  -      ^'^  branche  tlioracique  se  porte  en  bas  et  en  dedans  entre 
racique.  le  grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  et  se  distribue  à  ces 

deux  muscles ,  et  plus  spécialement  au  dernier.  Quelques 
rameaux  qui  traversent  le  grand  pectoral  viennent  se  distri- 
buer à  la  peau  et  à  la  mamelle. 

*,      ,  La  branche  acromiale  se  divise  en  deux  rameaux,  i"  Un 

Brahcheacro» 

miale.  rameau  descendant  ou  deltoïdien,  qui  gagne  la  ligne  cellu- 

Raraeau  del-  leuse,  qui  sépare  le  grand  pectoral   du  deltoïde ,    la  par- 

toi  len.  court  dans  toute  son  étendue,  se  consume   d^ns  ces   deux 

muscles  et  plus  particulièrement  dans  le  deltoïde  ;  ce  rameau 
est  accompagné  par  la  veine  céphalique. 
Rameau        ^^  rameau   transversal  ou  acromial  qui   se  porte   ho- 

acromial.  rizonlalement  en  dehors  ,  passe  successivement  sur  le 
sommet  et  quelquefois  sur  la  base  de  l'apophyse  cora- 
coïde,  sur  le  ligament  acromio-coracoïdien  et  longe  le  tiers  ex- 
terne du  bord  antérieur  de  la  clavicule  :  il  est  recouvertdans 
tout  son  trajet  par  le  deltoïde,  dans  lequel  il  se  consume  en 

(i)  J'ai  vu  deux  cas  de  déchirure  de  l'artère  axillaire  par  suite  d'ef- 
forts de  réduction  dans  des  luxations  anciennes. 
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grande  partie.  Quelques  ramuscules  vont  se  terminer  à  ia 
peau  qui  revêt  l'acromion  ;  ce  rameau  acromial  se  termine  au 
voisinage  de  l'articulation  acromio-c!aviculaire  ;  quelquefois 
une  de  ses  divisions  suit  exactement  le  bord  antérieur  de  la 
clavicule. 

Thoracique  inférieure,  ou  longue,  ou  mammaire  externe. 
Beaucoup  plus  volumineuse  que  la  précédente ,  naissant 

-,         t    •  11  15  Thoracique 

quelquerois   par   un   tronc   commun    avec    elle ,    d  autres  inférieure. 
fois  par  un  tronc  commun  avec  la  scapulaire  inférieure  ^ 
la  thoracique  infériewe   (  thoracique  longue  ou  mammaire 
externe^  se  sépare  de  l'axillaire  au-dessous   du  petit  pec- 
toral,  se  dirige  en  bas  et  en  avant  sur  la  partie  latérale     Trajet. 
du  thorax,  entre  le   grand  pectoral  et  le  grand   dentelé, 
puis   entre  le  grand  dentelé  et  la  peau,  et  se  termine  au 
niveau  du  sixième  espace  intercostal.  Chemin  faisant ,  elle 
fournit  un  grand  nombre  de  rameaux  aux  ganglions   de  qu'elle  fournit, 
l'aisselle,  au  muscle  sous-scapulaire,  au  grand-pectoral,  au 
grand-dentelé,  aux  deuxième,   troisième,  quatrième,   cin- 
quième et  sixième  espaces  intercostaux,  à  la  glande  mam- 
maire et  à  la  peau.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  thoracique  in-       Elle   rem- 
férieure  remplacer  la  scapulaire  inférieure  dans  une  partie  P^^*^^  queique- 

,         ,  •  ,  ^.  fois  en  partie 

de  sa  distribution ,  et  alors  elle  présente  un  calibre  aussi  la    scapulaire 
considérable  que  cette  dernière.  inférieure. 

Scapulaire  inférieure  ou  commune. 

La  plus  volumineuse  des  branches  que  fournit  l'axillaire,       g     nlalve 
la  scapulaire    inférieure   ou   commune  (  sous  -  scapulaire  ),  inféàeure. 
naît  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  tête  de  l'humé-     Origine. 
rus,  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun,  avec  la 
circonflexe  postérieure  et  même  avec  la  thoracique  longue 
etl'humérale  profonde:  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  aussi  vq-  i 

Variétés, 
lumineuse,  quelquefois  même  plus  volumineuse,  que  la  bra- 
chiale. A  son  origine,  qui  a  lieu  du  côté  externe  de  l'axil- 
laire. elle  est  placée  entre  le  nerf  radial ,  qui  est  en  dedans,  et 
la  branche  principale  d'origine  du  médian,  qui  est  en  dehors: 
3.  H 
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Sa  direction,  elle  se  duigc,  flexueiisG,  en  bas  et  en  dehors  le  long  du  bord 
Fl«xueuse,  inférieur  du  sous-scapulaire,  parallèlement  au  grand  rond, 
au-dessous  de  la  tête  de  1  humérus  (i),  fournit  à  tous  Cies 
fiiuscles  des  branches  considérables,  et,  parvenue  au-dessous 
Sa  diviiion.  *^*^  l'inserlion  du  muscle  sous-scapulaire,  se  divise  en  deux 
branches  :  l'une  descendante  ou  tlioracique  ^  l'autre  scapulaire 
proprement  dite. 
1firanc"Si«dM-      ■^'  ^^  branche  descendante  ou  thorac/que  qui  est  souvent 
f«!id;.nte     ou  fournie  par  Tarière  thoracique  inférieure,  se  porte  en  bas  et 
en  avant  le  longdu  bord  axillaiie  de  l'omoplate,  parallèlement 
à  la  thoracique  longue,  en  arrière  de  laquelle  elle  est  située, 
et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  considérables, 
dont  les   uns  vont  au  grand  -  dorsal  ,  plusieurs  au  grand- 
dentelé,  et  peuvent  être   suivis  jusqu'à   la   partie  la   plus 
inférieure   de    ce    muscle  ,   d  autres    se    contournent   sur 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ,  et  vont  s'anastomoser  avec 
la  branche  scapulaire  de  la  même  artère  et  avec  la  scapulaire 
postérieure  de  la  sous-clavière. 
Brant-hesca-      B.  La  branche  scapulaire  proprement  diie^  marche  accolée 
pceuieAt  dite.  ""  Ijord  inférieur  du  sous-scapuiaire,  au-devant  de  la  longxie 
;  porliop  du  triceps  brachial,  et  parvenue  au-dessous  del'inser- 

sês divisions  tion  scapulaire  de  ce  dernier  muscle,  se  divise  en  trois  ra- 
ën    tfois    ra-  o  .  '   -  i    •  •     ' 

meaux.  mcaux  :  I     un  rameau  antérieur  sous  scapulaire,  qui  sen- 

,0   Rameau  f"'*"c^  dans  cette  fosse  au-dessous  du    muscle  et  s'épanouit 

•ous- scapnlai-  en  un  grand  nombre  de  rameaux  dont  les  plus  élevés  vont 

jusqu'à  la  capsule  scapulo -humérale;  2*  un  rameau  sous- 

(i)  Ce  rapport  de  la  sous-scapulaire  avec  la  têle  humérale  me 
paraît  important.  Dans  l'abduction,  cette  artère  est  fortement  dis- 
tendue, et  je  serais  étonné  que  cette  distension  ne  fût  pas  portée 
jusqu'à  la  déchirure  dans  quelcjues  cas  de  luxation  ;  l'artère  circon- 
flexe, au  contraire,  et  par  conséquent  le  nerf  circonflexe,  me  pa- 
rais.sent  beaucoup  moins  susceptibles  de  distension  dans  l'abduction 
du  bras.  Copendaut,  on  a  la  certitude  que  le  nerf  circonflexe  a  été 
déchiré  dans  certaines  luxations,  témoin  les  paralysies  du  deltoïde 
qui  succèdent  aux  luxations  de  l'humérus. 
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épineux  y   qui   contourne  le  bord    axillaire  de  l'omoplate,      a».  Rameau 
s'enfonce  entre  le  muscle  et  la  fosse  sous-réphieuse,  et  va  ®°'^*'^P'"*'°** 
s'anastomoser  par  un  )  anieau  considérable  avec  la   termi- 
naisoirde  la  sus-srapulaîre ;  3°  un  rameau  moyen ^  qui  conti-      3.  Rameau 
nue  le  trajet  primitif  de  l'artère,  longe  le  ])ord  axillaire  de  moyen, 
l'omoplate  entre  le  grand  elle  petit  rond,  puis  devient  pos- 
térieur, et  se  termine  en  s'anastomosant  encore  sur  l'angle 
itiférieur  de  l'omoplate  avec  la  branche  thoracique  de  la 
même  artère  et  ks  rameaux  sous-épineux  de  la  scapulaire 

supérieure. 

Circonflexe  postérieure. 

La  circonflexe  postérieure  naît  en  arrière  de  l'axillaire,  au    o.jtélieuie 
niveau  de  la  scapuiaire  inférieure,  au'eile  égale  quelcruelbis         .  . 

^  .  .  Origine. 

en  volume.  Elle  se  porte  horizontalement  en  arrière  etiire  le 
muscle  sous  scapulaire  et  le  grand  rond,  contourne  de  de-     Direction. 
dans  en  dehors  le  col  chirurgical  de  lliumérus,  en  passant 
successivement  enlie  le  vaste  interne  du  triceps  et  le  petit 
rond,  puis  sous  la  longue  portion  du  triceps  avant  de  s'en- 
gager sous  le  deltoïde,  à  la  face  profonde  duquel  elle  s'ac- 
cole, en  se  contournant  toujours,  de  manière  à  former  les    Terminaison* 
trois  quarts  d'un  cercle  :  elle  arrive  ainsi  jusqu'à  la  partie  an- 
térieuie  et  externe  de  Ihumérus,  et  se  perd  dans  le  deltoïde 
en  s'anastomosant  avec  les  branches  deitoïdiennes  de  Tarière 
a^romio-thoracique.  Dans  tout  son  irojet,  elle  est  accompa-      Rapport», 
gnée  par  la  veine  circonflexe  et  par  l'i  nerf  axillaire.  Au  mo- 
ment où  elle  se  contourne,  la  circonflexe  postérieure  fournit 
des  branches  capsulaires  et  périostiques  qui  se  portent  .à  la 
capsule  de  Taiticulation  scapulo-humérale  et  au  périoste  de 

l'huaiérus. 

Circonflexe  antérieure. 

La  circonflexe  antérieure ,  petite  branche  quelquefois  mul       circonflex» 
tiple,  naît  de  l'axillaire  au-devant  de  la  circonflexe  posté- ^'^t^"*"'** 
rieure,  souvent  par  un  tronc  commun  avec  cetie  dernière. 
Elle  se  porte  horizontalement  de  dedans  en  dehors  au-dessus 
des  tendons,  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond,  recouverte 

if. 
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Direction,  par  le  coraco-brachial  et  par  la  courte  portion  du  biceps, 
passe  sous  le  tendon  de  la  longue  portion  de  ce  muscle,  con- 
tourne le  col  de  rhume'rus,  coupe  perpendiculairement  la 

Division  en  couilssc  Licipitale,  Contre  laquelle  elle  est  maintenue  par  la 
raniean      des-  .1  ^t*  7  i      ^        •      ^    ce        • 

cendnnt  synovialc,  et  se  divise  en  rameau  descendant  qui  n  oiirerien 

En  rame     ^^  remarquable  et  en  rameau  ascendant.  Ce  dernier,  parvenu 

asceudant.  à  la  partie  supérieure  de  la  coulisse ,  s'anastomose  par  arcade 
avec  le  rameau  osseux  de  l'acromiale,  et  se  perd  dans  la  tête 
de  riiumérus  qu'il  pénètre  par  un  ou  plusieurs  points.  La  cir- 
conflexe antérieure  est  donc  destinée  à  1  humérus,  à  son 
périoste  et  à  la  synoviale  de  la  coulisse.  Quelquefois  il  existe 
plusieurs  circonflexes  antérieures  qui  s'enfoncent  dans  l'é- 
paisseur du  deltoïde. 

ARTÈRE  HUMÉRALE. 

T .   .,      j        \1  artère  humérale  ou  brachiale  est  cette  partie  de  l'artère 

Limites    de  -t 

l'artère  huœé-  du  membre  supérieur  qui  est  limitée  en  haut  par  le  bord  in- 

^^  "'  férieur  de  l'aisselle,  en  bas  par  la  partie  supérieure  de  l'a  vant- 

Direction.    ^^^^}  où  elle  sc  bifurquc.  Elle  est  dirigée  de  haut  en  bas ,  et 

Absence  de  ""  P^u  d'arrière  en  avant ,  et  de  dedans  en  dehors ,  de  telle 

flexuosités.      sorte  que,  placée  supérieurement  en  dedans  de  l'humérus, 

elle  se  trouve  inférieurement  au-devant  de  cet  os.  Le  défaut 

de  flexuosités  dans  cette  artère  explique  la  possibilité  de  sa 

déchirure  par  l'effet  d'une  extension  forcée  de  l'avant-bras 

dans  la  luxation  du  coude ,  etc. 

Rapports.  Ils  doivent  être  examinés,  1°  le  long  du  bras; 
2°  au  devant  de  l'articulation  du  coude. 
A.Rnpports      '^'  ^^  ^^'^S^  ^"  l>ras  ^  l'humérale  répond  :  1°  en  at^ant,  au 
lelougdabras  coraco-bracliial  et  au  bord    interne  du  biceps  :  ce  dernier 
En  avant,     muscle  peut  être  considéré  comme  le    satellite   de  l'artère: 
chez  les  sujets  amaigris,  il  ne  recouvre  plus  l'artère,  quide- 
En  arrière,  vient  aîors  sousaponévrotique;  2°  en  arrière^  elle  est  en  rap- 
port avec  le  triceps,  puis  avec  le  brachial  antérieur  ;  3°  en  de- 
En  dedans ,  dans ,  elle  répond  à  l'aponévrose  brachiale  qui  la  sépare  de 
En  dehors.  ^^  peau 5  4°  ^'^  dehors ^  au  coraco-brachial,  puis  à  la  tiice  in- 
terne de  l'humérus,  dont  la  sépare  le  tendon  du  coraco-bra- 
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chial;  dans  le  reste  de  son  e'iendue,  à  l'espace  celluleux  qui      oaîne  apo- 
se'pare  le  biceps  du  brachial  antérieur.  L'artère  humérale  est  névrotique  de 

*  ,  „  ,  .  •  1    •  l'iirtèie  Ixumé* 

contenue  dans  une  gaine  aponevroUque  qui  lui  est  commune  raie, 
avec  le  nerf  médian.  Les  rapports  de  cette  artère  avec  les  vei- 
nes et  avec  les  nerfs  sont  les  suivans  :  la  veine  humérale  prin-     Sesrappons 
cipale  est  en  dedans ,  ime  autre  veine  humérale  plus  petite  est 
en  dehors,  et  ces  deux  veilles  communiquent  fréquemment 
entre  elles  par  des  branches  transversales  qui  enlacent  Tartère. 

Le  nerf  médian  est  situé  au  devant  de  l'artère,  excepté  en  Avec  lec 
haut,  où  il  est  en  dehors,  et  en  bas  au  voisinage  du  coude,  °^^^^' 
où  il  est  en  dedans  de  ce  vaisseau.  Le  nerf  cubital  répond 
supérieurement  en  dedans  de  l'artère ,  puis  il  se  porte  en 
arrière  pour  se  loger  dans  une  autre  gaine.  Le  nerf  radial, 
situé  d'abord  derrière  l'artère,  l'abandonne  aussitôt  pour 
contourner  l'humérus;  enfin  le  nerf  brachial  cutané  interne 
suit  la  direction  du  vaisseau  en  le  croisant  un  peu  d'avant 
en  arrière. 

Il  résulte  de  ces  rapports,  i"  que  la  compression  peut  être  conséqnen- 
faite  avec  beaucoup  d'efficacité  de  dedans  en  dehors,  sur  la  ces  des  r<<p- 
face  interne  de  l'humérus;  a°  que  la  ligature  de  ce  vaisseau  \ç^s.  *^  ' 
est  pratiquabie  dans  tous  les  points  de  "sa  longueur. 

B.  Au  pli  du  coude  ^  l'humérale  occupe  la  partie  moyenne     ^  „ 
de  l'articulation;  superficielle  en  m>ant^  elle  n'est  séparée  de  anpliducouda 
la  peau  que  par  l'expansion  aponévrotique  du  biceps ,  et  par     ^^  avant, 
la  veine  médiane  basilique,  qui  la  croise  à  angle  très-aigu  ;  en     En  arrière, 
arrière^  elle  répond  à  l'articulation  du  coude,  dont  1  éloigne 
le  muscle  brachial  antérieur;  en  dedans,  au  nerf  médian  et     En  dedans, 
au  muscle  rond  pronateur  ;  eji  dehors,  au  tendon   du  biceps     En  dehors, 
qu'elle  croise  bientôt. 

Conséquences.  De  la  position  superficielle  de  l'artère  hu- 
mérale au  pli  du  coude ,  et  de  ses  rapports  avec  la  veine 
médiane  basitique  et  avec  l'articulation  du  coude ,  il  résulte 
que  cette  artère  peut  être  facilement  comprimée,  qu'elle  peut 
être  blessée  dans  l'opération  de  la  saignée  et  déchirée  dans 
la  luxation  du  coude. 

Branches  collatérales.  On  peut  les  diviser  en  externes  et 
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Tranches    antérieures ,  et  en  fnicrnes  et  postcn'cures.  T.es  branches  eX' 

collatérales  de  ,   .  ,  ,  .    ,.  ,  ,       .     , 

l'arièie  humé- '^^''^^-^   ^^  (intérieures   très- multipliées  ,    sont   destinées    au 

J"^'^-  muscle  coraco-brachia!,  au  biceps,  qu'elles  penèlient  à  di- 

Brariches    y^.j.ges  hauteurs,  et  au  brachial  anieiieur.  Une  branche    fort 

externes  et  an- 

tcrieuies.         remarquable,   et   qui   m'a    paru  constaiîte,  branche  deltol- 

Branche     dienne  ^  passe  transversalement,    au-devant    de   Iliumérus, 

deltoïdieunei  i  i         i  •   i  i      i  • 

sous  le  coraco-uracnial  et  le  biteps,   et  se  jette    en  partie 

dans  le  deltoïde  à  son  insertion  humérale,  et  en  partie  dans 

Branches  in- ie  brachial  antérieur.  Les   branches  internes  et  postérieures 

tetnes  et  poa-  .  ^    ,,  •  i  u  .        ,    ,  -,. 

térieures.  ^^"^^  petites,  a  1  exception  de  Celles  qui  pf^netrent  directe^ 
ment  dans  le  brachial  atitérieur;  je  les  ai  vues  naître  toutes 
de  l'axillaire  par  une  grosse  branche  qui  se  détachait  elle- 
même  d'un  tronc  commun  à  cette  artère,  à  la  scapulaire 
commune  et  à  la  circonllexe  postérieure. 

Quel  que  soit  leur  mode  d'origine,  quatre  branches  colla- 
térales sont  remarquables  par  leur  distribution  constante; 
savoir  ;  \  humera  le  profonde  ^  la  collatérale  interne^  la  bran- 
che superficielle  du  vaste  interne ,  la  branche  superficielle  du 
brachial  antérieur. 

Les   deux    premières   ont  seules  reçu   un    nom    parti- 
culier. 
Humérale        ^'  f^^t^i^^c:i'ale profonde.  Nommée  aussi  collatérale  externe  à 

profonde.  raison  de  sa  ternnnaison  au  côté  externe  de  l'articulation  du 
coude,  elle  se  détache  de  l'huméraleau  niveau  du  bord  in- 
férieur du  grand  rond.  On  la  voit  assez  souvent  naître  par 
un  tronc  connnun  avec  la  circonflexe  postérieure  qui  vient 
alors  elle-même  de  l'huméralej  elle  se  porte  en  bas  et  en  ar- 
rière, gagne  la  gouttière  du  nerf  radial,  et  parcourt  avec  ce 
nerf  toute  l'étendue  de  la  pfouttière  huméiale.  Placée  dans 
cette  partie  de  son  trajet  entre  riumiérus ,  dont  elle  con- 
tourne la  face  postérieure,  et  le  triceps,  elle  sort  de  la  gout- 
tière radiale  au-dessous  de  l'insertion  humérale  du  deltoïde, 
entre  le  brachial  antérieur  et  le  triceps,  et  se  divise  en  deux 
branches:  V  une  profonde^  qui  accompagne  le  nerf  radial; 
l'autre  superficielle.  La  première  est  essentiellement  une 
branche  musculaire  qui  naît  quelquefois  directement  de  l'hu- 


laérale,  se  porte  verticalement  en  bas  dans  l'épaisseur  du 
triceps,  fournit  aux  vastes  interne  et  externe,  au  milieu 
desquels  elle  se  termine  en  s'anastomosant  largement  avec 
les  collatérales  du  coude;  la  snper/jc/el/e  se  ^orte  vertica-  Branrbe sa- 
lement en  bas  le  long  de  la  cloison  intermusculaire  externe,  pe«fi<^»clle. 
derrière  l'épicondyle,  où  elle  s'anastomose  avec  la  récur- 
rente radiale  postérieure. 

B.  Collatérale  interne.  Beaucoup  plus  petite  que  la  précé-     collatésate 

dente,  qui  la  fournit  quelquefois;  souvent  double,  elle  naît  intemç, 

à  une  hauteur  variable  de  la  partie  intérieure  de  l'humérale;       Souvent 

A  i-  .  1  II  »  double, 

tantôt  se  dirige  transversalement  en  dedans,  tantôt  se  porte, 

flexueuse,  de  haut  en  bas  pour  devenir  transversale,  et  se  di- 
viser en  deux  branches  :  i^  branche  antérieure ^  qui  se  porte     iSa  division 

bi'i        ^  >  •  1        II''*.        Il'       ..  '     en  branche  an» 

Jachiai  antérieur,  aux  muscles  de  l  epitrocluee  et  au  pcr  têrieure 

rioste  qui  revêt   celle  éimnaxïce  :  o.^' branche  postérîenre  qui 

^  .  .  /     .  ^  .    .      ^  En  brancha 

traverse  la  cloison  intermusculaire  interne,  et  se  divise  en  postérieure, 
rameaux  musculaires  qui  vont  au  triceps  :  en  rameaux  pé- 
riostiques  et  osseux,  qui  se  portent  transversalement  au  de- 
vant du  triceps,  et  s'anastomosent  avec  la  récurrente  radiale 
antérieure;  en  rameau  descendant,  qui  accompagne  le  nerf 
cubital,  et  va  s'anastomoser  avec  la  récurrente  cubilulç 
postérieure. 

C.  Branche  superficielle  du  vaste  interriç.  Remarquable  par  i»  ï,  . 
son  calibreetpar  l'étendue  de  son  trajet,  elle  naît  de  l'humé-  perficieile  da 
raie,, immédiatement  au-dessous  de  la  profonde  ,  de  laquelle  ^**"'  interne, 
elle  se  détache  même  assez  souvent,  se  porte  verticalement  en 

bas,  et  s'accole  au  nerf  cubital.  D'abord  placée  au  devant  de 
la  cloison  intermusculaire  interne ,  elle  la  traverse  avec  le 
nerf  cubital,  se  porte  en  arrière  pour  se  placer  entre  l'épi- 
throchlée  et  l'olécrane,  et  s'anastomose  avec  la  récurrente 
cubitale  postérieure. 

D.  Branche  superficielle  du  brachial  antérieur.  Née  de  Branche  8a« 
l'humérale  au  niveau  de  la  précédente,  elle  longe  la  partie  pe'ficielie   da 

,  ,      ,         ,  .    ,  ,  .  ,.     .  1       11       brachial   anté» 

interne  du  muscle  brachial  antérieur,  diminue  graduelle-  rieur. 

ment  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bras,  où  elle  s'anastor 

mose  avec  la  collatérale  interne. 


l68  ANGÉIOLOCIE. 

Branches       Les  branches  terminales  de  l'huraérale  sont  la  radiale  et  la 

terminHles    de        i  'j.    i 
vu      •    1         cubitale. 
1  buuierule. 

La  bifurcation  de  l'humérale  en  radiale  et  en  cubitale  a 

lieu  ordinairement  au-dessous  du  pli  du  coude,  quelquefois 

au  niveau,  assez  souvent  au-dessus  de  la  ligne  articulaire, 

et  dans  ce  dernier  cas  la  bifurcation  s'observe,  tantôt  au 

noiua  les    ^-^^.^^  inférieur  ou  à  la  partie  moyenne  du  bras ,  tantôt  à  la 

uelhumeraJe  i  J  '  . 

sousle  rapport  réunion  des  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur , 
e  ia  J  arca-  j'^^^^j-gg  f^jg  j^jjjg  jg  crenx  même  de  l'aisselle,  en  sorte  que  la 
radiale  et  la  cubitale  succèdent  immédiatement  à  l'axillaire. 
Dans  ces  cas ,  une  des  branches  de  bifurcation,  le  plus  ordi- 
nairement la  radiale,  est  sous-cutanée,  et  la  cubitale  affecte 
les  mêmes  rapports  que  l'humérale  :  quelquefois  c'est  le  con- 
traire. Enfin,  on  a  vu  les  artères  radiale  et  cubitale  toutes 
deux  sous-cutanées;  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  radiale 
constituer  à  son  origine  la  branche  de  bifurcation  interne, 
et  croiser  a  angle  très-aigu  la  cubitale  pour  aller  gagner  le 
radius.  Indépendamment  de  cette  anomalie  qui  résulte  du 
lieu  de  bifurcation,  il  en  est  une  autre  dans  laquelle  une 
bifurcation  anticipée  a  lieu  ;  mais  l'une  des  branches  de  la 
bifurcation  est  l'artère  interosseuse ,  l'humérale  se  compor- 
tant comme  de  coutumej  d'autres  fois,  au  lieu  d'une  bifur- 
cation ,  on  voit  naître  un  petit  rameau  très-grêle  qui  va  se 
jeter  dans  la  cubitale,  laquelle  naît  alors  par  deux  racines. 

La  connaissance  de  ces  anomalies  qui  se  rattachent 
soit  au  lieu  de  bifurcation ,  soit  aux  nouveaux  rapports 
qu'affectent  les  parties,  est  extrêmement  importante  sous 
le  point  de  vue  chirurgical.  J'ai  été  sur  le  point  d'ou- 
vrir la  radiale  dans  un  cas  où  elle  était  sous-cutanée  au  pli 
du  coude. 

ARTiRE    KADIAIE, 

Préparation.  Sa  portion  antibrachiale  se  trouve  toute  préparée 
par  la  dissection  du  long  supinateur  ;  sa  portion  carpîenne  par 
celle  des  tendons  du  pouce,  au  niveau  du  carpe;  sa  portion  pal- 
maire exige  pour  sa  préparation  la  section  de  tous  les  tendons  fié- 


Origine.- 


Variété, 
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chisseurs  :  aussi  est-il  convenable  de  renvoyer  l'étude  de  la  portion 
palmaire  de  la  radiale  après  celle  de  la  cubitale. 

La  radiale,  branche  externe  de  bifurcation  del'humérale, 
plussuperficielleetmoins  volumineuse  quela  cubitale,  est  éten- 
due depuis  î'anglé  de  bifurcation  de  Ihuméralejusqu'àlapaume 
de  la  main.  Quelquefois  l'artère  radiale,  parvenue  au  tiers 
inférieur  de  Tavant-bras,  se  dévie  en  arrière,  et  devient 
sous-cutanée  jusqu'au  moment  où  elle  s'engage  entre  les 
deux  premiers  métacarpiens  ;  elle  est  alors  remplacée  au 
devant  de  la  partie  inférieure  du  radius  par  la  branche  radio- 
palmaire,  qui  est  extrêmement  grêle.  Il  est  très-commun  de 
voir  l'une  des  artères  radiales  plus  volumineuse  que  l'autre; 
dans  un  t:as,  les  deux  radiales  manquaient  à  la  fois  au  devant 
de  la  partie  inférieure  du  radius. 

Dirigée  en  bas  et  un  peu  obliquement  en  dehors,  comme 
l'artère  humérale  dont  elle  continue  la  direction,  la  radiale 
descend  ensuite  verticalement  jusqu'à  l'extrémité  inférieure 
du  radius ,  contourne  le  bord  antérieur  et  le  sommet  de 

1,  T  1    .  1  TA.  1  ^    l'avant- 

1  apophyse  styloide  pour  gagner  le  cote  externe  du  carpe,  tras, 
se  porte  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  pour  atteindre 
l'extrémité  supérieure  du  premier  espace  interosseux  :  là,     Au  carpe, 
elle  s'enfonce  perpendiculairement  d'arrière  en  avant,  entre 
les  extrémités  supérieures  des  premier  et  deuxième  méta- 
carpiens, pénètre  ainsi  dans  la  paume  de  la  main  et  se  porte  me  de  la  main" 
presque  transversalement  de  dehors  en  dedans  pour  cons- 
tituer V arcade  palmaire  profonde.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver 
la  radiale  flexueuse  à  la  partie  inférieure  de  lavant-bras.  Le 
long  trajet  et  la  direction  de  la  radiale  permettent  de  la  di- 
viser en  trois  portions  :  portion  anti-hrachiale  ^  portion  car- 
pienne ,  portion  palmaire. 


Dlrectioiii 


Trajet. 


A.  Portion  antibracliîale  de  la  radiale. 

Rapports.  Dans  sa  portion  anti-brachiale,  la  radiale  répond 
1°  en  avant,  txxy  bord  interne  du  long  supinateur  qui  la  recou- 
vre, surtout  en  haut;  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  elle 
est  sous-aponévrotique.  Chez  les  sujets  amaigris ,  le  long  su- 


Rapports  : 

£a  avant. 
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pinateur  revenant  sur  lui-même,  l'artère  est  sous-aponeVro-* 
tique  clans  toute  sa  longueur. 
Rapportsde      ^°  ^'^  arrière^  elle  répond  à  la  face  ante'rieure  du  radius, 
la  radiale   en  Jont  elle  est  séparée  en  haut  par  le  court  supinaleur,  plus 
bas,  par  le  rond  pronateur,  par  les  insertions  radiales  du  flé- 
chisseur sublime  et  par  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce; 
.  plus  bas  encoie,  par  le  carré  pronateur,  au-dessous  duquel 
elle  repose  sans  aucun  intermédiaire  sur  rextrémité  infé- 
rieure du  radius.  C'est,  d'une  part,  la  position  superficielle 
de  cette  artère,  et,  d'une  autre  part,  l'appui  que  lui  l'ournit 
le  radius  qui  a  fait  choisir  la  radiale  pour  l'exploration  du 
pouls. 
En  dedans.        3°  En  dedans^  d'e  répond  au  rond  pronateur,  puis  au 
grand  pahnaire,  dont  elle  longe  le  tendon,  et  qui  se  trouve 
sur  un  plan  antérieur  à  l'artère  radiale.  Aussi,  la  contraction 
du  muscle  faisant  proéminer  son  tendon,  s'oppose-t-elle  à  ce 
qu'on  perçoive  les  battemens  du  vaisseau. 
En  dehors.      ^^  Eii  dehovs\  elle  répond  au  long  supinateur,  et  dans 
une  partie  de   sa  longueur,  au   nerf  radial  qui  se  trouve  à 
distance  dans  une  auire  gaine  aponévrotique  qu»  l'artère. 

Branches  collatérales.  Trois  seulement  méritent  une  des-* 
criptio:5  particulière  :  ce  sont  la  récurrente  radiale  antérieure^ 
la  transverse  antérieure  du  carpe  et  la  radio- palmaire. 
Rëcurrente       *^'   liécurrente  radiale  antérieure.  Elle  naiten  arrière  de 

radiale    aiué-  la  radiale,  immédiatement  au-dessous  de  l'origine  de  cette 
rieure.  ,  .     ,  .  .  , , 

artère;  très-considérab'e  chez  quelques  sujets,  au  point  d  e- 

oncai  re  g^j^^j.  ^jj  (.ylii^re  \.^  radiale  elle-même,  elle  descend  un  peii 
Sa  direction  P""**  ^e  rédéchir  de  bas  en  haut,  en  décrivant  une  courbure 
à  convexité  inférieure,  et  se  place  entre  le  long  supinateur 
et  le  brachial  antérieur,  pour  s'anastomoser  avec  l'huraérale 
profonde,  devenue  collatérale  externe  du  coude.  J  ai  vu  cette 
artère  provenir  de  la  cubitale. 

De  la  convexité  de  1  arcade   que  décrit  la  récurrente  ra- 

.esramcanx  ^\^\q  partent  un  c^rand  nombre  de  rameaux  qui  se  dirigenl; 
infenears.  '^  °  .       . 

obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  vont  se  distribuer  k 

tous  les  muscles  de  ia  région  externe  de  l'a  van  t-b  ras,  savoir, 
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au  long  et  au  court  supinateurs ,  et  aux  radiaux  externes.  Un 
de  ces  rameaux  se  porle  transversalement  entre  le  snpinateur 
et  le  premier  radial  externe,  pour  s'anastomoser  sur  l'epicon- 
dyle  avec  1  humerale  profonde;  d'autres  [lassent  entre  le  ra- 
dius et  Is-'S  muscles  radiaux,  pour  se  répandre  dans  les  mus- 
cles extenseurs  de  ravant-Lras  et  s'anastomoser  avec  l'inter- 
osseuse  postérieure. 

2°  La  transi^erse  antérierire  du  carpe  /Peûteùrlère  qu\  marche       Tranwersa 
,  Il  I      1         !    •    r'  ■  I     antérieure    du' 

transversalement  en  dedans,  au  niveau  au  boid  inférieur  du  carpe. 

carré  pronateur,  et  s'anastomose  avec  un  rameau  semblable, 

venant  de  la  cubitale. 

3".  Rndio-palmaîre^  ou  arùre  ytaJmaire  superficielle.  Elle     Radio -pal- 

ak  l'i*^'*  111*1  ^    iwflirCt 

naît  a  angle  aigu  du  cote  interne  de  la  radiale,  au  niom,  nt  ou 

celle-ci  s'incline  en  dehors  pour  se  porter  sur  le  carpe.  Quel- 
quefois son  origine  a  lieu  à  la  réunion  des  deux  tiers  supé- 
rieurs de  ravant-l)ras  avec  le  tiers  inférieur.  Son  calibre  et 
sa  distribution  varient  beaticoiip;  le  plus  ordinairement,  elle 
se  porte  verticalement  en  bas,  au  niveau  du  ligament  anié- 
rieur  du  carpe,  traverse  linsertion  supérieure  tlu  court  ab- 
ducteur du  pouce,  et  vient  s'anastomoser  avec  l'extréinité  de 
1  arcade  palmaire  superficielle  fournie  par  l'artère  cubitale. 
Plusieurs  rameaux  nés  de  sa  convexité  vont  se  distribuer  aux 
muscles  et  aux  tégumens  de  l'éminence  ihénar;  il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  branche  radio-palmaire  très-petite  s'épuiser 
dans  ces  muscles  et  ne  concourir  en  aucune  façon  à  la  forma-        Vaiiéfé» 

tion  de  l'arcade  palmaire  superficielle.  Souvent  cette  branche    """  *  ^y  ',"* 
>  i  et  dans  la  du* 

est  tellement  considérable,  qu'elle  peut  être  regardée  comme  iribuiion. 
une  branche  de  bifurcation  de  la  radiale,  et  concourt  autant 
que  la  cubitale  à  former  l'arcade  palmaire  superficielle.  Dans 
quelques  cas  où  l'arcade  palmaire  superficielle  n'existait  pas, 
j'ai  vu  la  radio-palmaire  fournir  la  collatérale  du  pouce,  les 
deux  collatérales  de  1  index  et  la  collatérale  externe  du  mé- 
dius, l'artère  cubitale  fournissant  les  collatérales  des  autres 
doigts.  Dans  un  cas,  une  branche  transversale  analogue  à  la 
communiquante  antérieure  cérébrale,  établissait  J'anasto- 
mose entre  la  radio-pahnaire  et  la  cubitale. 


l'^l  ANGEIOLOGIE. 

£.  Portion  carpienne  de  la  radiale. 

Elle  comprend  toute  cette  portion  de  la  radiale  qui  s'étend 

,,     .  depuis  l'apophyse  styloïde  du  radius  jusqu'à  rextrénùté  su- 

Porlioucar-      /.  .  .  Ja 

pienne   de  la  périeure  du  premier  espace  inlerosseux,  Applique'e  contre 
radiale.  jgg  ligamens  et  les  os  du  carpe,  elle  est  d'abord  oblique  en 

bas  et  en  dedans ,  pour  devenir  verticale  au  moment  où  elle 
va  pe'néirer  cet  espace.  Efficacement  protégée  au  côté  ex- 
terne du  carpe  par  la  saillie  des  tendons  des  long  et  court 
extenseurs,  et  du  long  abducteur  du  pouce,  qui  la  croisent 
obliquement  et  qui  la  séparent  delà  peau,  elle  devient  sous- 
cutanée,  et  par  conséquent  très-superficielle,  entre  le  tendon 
du  long  abducteur  et  celui  du  long  radial  externe.  Dans  ce 
court  trajet,  elle  fournit: 
Art'.re  d  •-  ^°'  ^^  transi^erse  dorsale  du  carpe.  Plus  remarquable  par  sa 
gale  du  carpe,  présence  constante  et  par  son  mode  de  distribution  que  par 
son  calibre  qui  est  très-pau  considérable,  elle  naît  au  niveau 
de  la  ligne  articulaire  des  deux  rangées,  se  porte  transversa- 
lement en  dedans ,  et  se  termine  en  s'épuisant  dans  les  par- 
ties voisines  ou  en  s'anastomosant  avec  la  cubitale.  De  l'es- 
pèce d'arcade  qu'elle  décrit,  partent  des  rameaux  ascendans 
qui  s'anastomosent  avec  l'interosseuse  antérieure  ,  et  qui 
quelquefois  paraissent  la  terminaison  de  cette  dernière 
artère,  laquelle  devient  postérieure  à  la  partie  inférieure  de 
lavant-bras,  ainsi  qu'il  sera  dit  plus  tard;  des  rameaux  des- 
cendans^  extrêmement  variables  pour  le  volume,  qui,  parve- 
nus au  niveau  de  la  partie  supérieure  des  espaces  interosseux 
s'anastomosent  avec  les  artères  perforantes  de  l'arcade  pal- 
maire profonde,  et  sont  une  des  origines  de  pelites  branches 
qu'on  peut  appeler  interosseuses  dorsales. 

a°.   \J artère  interosseuse  dorsale  du   deuxième  espace , 

ÏQterosseuse  -i  2        i  j       i  ',  ^  1 

doisaiedudeu- ^^'^""^  ®°^^  ^^  nom  de  dorsaie  du  métacarpe^   est  quel- 
xième  espace,  quefois  tellement  volumineuse,  qu'elle  paraît  être  la  conti- 
nuation de  la  radiale,  d'autres  fois  très-grêle  et  comme  à  l'état 
de  vestige.  Elle  naît  souvent  par  un  tronc  commun  avec  la 
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dorsale  du  carpe,  longe  la  face  dorsale  du  deuxième  espace 
interosseux,  et,  parvenue  à  la  partie  inférieure  de  cet  espace, 
s'infle'chit  d'arrière  en  avant  entre  les  têtes  des  os  métacar- 
piens, pour  s'anastomoser  avec  celle  des  branches  de  l'arcade 
palmaire  superficielle,  qui  fournit  les  collatérales  interne 
de  Vindex  et  externe  du  médius. 

3*.   IJ artère  interosseuse    dorsale  du  premier  espace   est      Artère  lu- 
tellement  considérable ,   qu'elle    est   décrite    comme   une  terosscusedor- 
branche  de  bifurcation  de  la  radiale  ;  elle  se  détache  de  ^^^j.  espace, 
cette  dernière  entre  les  os  métacarpiens,  et  tantôt  longe  la 
face  dorsale  du  premier  espace  interosseux,  tantôt  s'enfonce 
entre  l'adducteur  du  pouce  et  l'abducteur  de  l'index  :  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  arrivée  à  la  partie  inférieure  de   cet 
espace,  elle  se  divise  en  deux  branches  pour  constituer  la 
collatérale  interne   du  pouce   et  la   collatérale   externe   de 
Vindex. 

4°  U  artère  collatérale  exterîie  du  pouce,  quelquefois  fournie 

1  .    ,,  .  /         '     •    '    l     r  1  1         Collatérale 

par  la  précédente,  ou  même  par  1  extrémité  de  1  arcade  pal-    externe  da 
maire  superficielle,  croise  obliquement  les  muscles  de  l'émi-    po"ce. 
nence  thénar,  et  va  se  porter  au  côté  externe  de  l'articulation 
métacarpo-phalangienne,   pour  longer  le  côté  externe   du 
pouce. 

C.  Portion  palmaire  de  la  radiale. 

Elle    constitue    V arcade  palmaire    profonde,    laquelle 

est  complétée  par  une  branche  de  la  cubitale,   qui  s'anas-  ^  Arcade  pal- 
,     .  ,  ^  maire  profon- 

tomose   par    inosculation  ,    de    même   que    nous    verrons  jg. 

l'arcade  palmaire  superficielle  complétée  par  une  branche 
de  la  radiale.  Cette  arcade  est  transversalement  et  pro- 
fondément située  au-devant  des  métacarpiens,  immédiate- 
ment au-dessous  des  extrémités  supérieures  de  ces  os, 
auxquels  elle  est  comme  accollée  :  elle  est  par  con- 
séquent subjacente  à  tous  les  nerfs,  tendons  et  muscles 
de  kl  paume  de  la  main.  L'arcade  palmaire  profonde  décrit 
une  légère  courbure  dont  la  convexité  est  dirigée  en  bas.  J'ai 


Sa  situation. 


fc- 


174  ANGKIOLOCIK. 

VU  l'arcade  palmaire  formée  par  l'artère  dorsale  du  deuxième 

espace  interosseux  qui  s'enfonçail^ilors  entre  les  extrémités 

supérieures  des  deuxième  et  troisième  métacarpiens. 

Branches        De  cette  arcade  partent  :  i"  des  branches  supérieures  ou 

ascendantes  «le  ^^,^g,^^^^^g^  extrêmement  courtes,   qui  se  consument  au- 

l'arcade     pal-  o     i         7  /  »  ; 

maire  profon-  devant  du   carpe  ;  2    des  branches  descendantes  ou  inter- 

^*'  osseuses  palmaires  [intei'osseœ  volares  j  Halier).  Au  nombre 

ranc  es  j^  ti^ois  OU   de  quatre,  verticalement  dirigées  le  loncfdes  es- 
descenoaiues  1  '  ou 

où  iiiteiosseu-  paces  intcrosseux,  et  s  anastomosant  avec  les  branches  des- 
ses  pa maires,  rendantes  de  l'arcade  palmaire  superficielle,  soit  au  niveau 
de  leur  bifurcation  en  collatérales  des  doigts,  soit  au-dessus. 
Rien  de  plus  variable  que  le  calibre  dos  interosseuses  pal- 
maires, de  même  que  celui  de  l'arcade  palmaire  profonde 
elle-même  ;  il  est  en  raison  inverse  de  celui  de  l'arcade  pal- 
maire superficielle  et  de  ses  branches.  Le  calibre  dts  inter- 
osseuses, comparées  entre  elles,  est  très  inégal  :  le  plus  sou- 
vent, c'est  la  première  qui  est  la  plus  volumineuse;  d'autres 
fois  c'est  la  deuxième,  quelquefois  la  quatrième. 

3".  Branches  postérieures  ou  perforantes, kw  nombre  de  trois, 
Pranch's      ■..  ... 

peiforantes.    ^^'^^  sont,  par  rapport  aux  trois  derniers  espaces  interosseux, 

ce  qu'est  la  radiale  elle-même  par  rapport  au  premier  ,  avec 
celle  difféi'ence  que  la  radiale  perfore  le  premier  espace  d'ar- 
rière en  avant  ;  tandis  que  les  perforantes  traversent  d  avant 
en  ariière  l'espace  inlerosseux  correspondant.  Nées  en  ar- 
rière de  l'arcade  palmaire  profonde,  elles  perforent  immé- 
diatement et  en  ligne  droite  la  partie  supérieure  de  l'espace 
interosseux,  et,  parvenues  à  la  face  dorsale  de  la  main ,  s'a- 
nastomosent le  plus  souvent  avec  les  interosseuses  dorsales 
correspdndantes,  qu'elles  constituent  exclusivement  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Chez  certains  sujets,  les  inlerosseuses 
dorsales  qui  résultent  ainsi  de  l'anastomose  des  perforantes 
avec  les  interosseuses  fournies  par  la  dorsale  du  carpe  se  por- 
tent verticalement  en  bas,  sur  la  face  dorsale  des  espaces  in- 
terosseux, et  parvenues  a  la  partie  inférieure  tie  ces  espaces, 
s'anastomosent    avec   les  branches   descendantes   de  l'ar* 
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cade  palmaire  superficielle,  et  concourent  ainsi  à  la  forma* 
tion  des  collatérales  des  doigts. 

ARTÈRK    CUBITALE. 

Plus  volumineuse  que  la  radiale,  dont  elle  se  sépare  à  an  Direction  d« 
gle  très-aigu,  Y  artère  cubitale  se  porie  d  abord  en  bas,  en  de-  '*  «-•ubualè. 
dans  et  en  arrière,  au  devant  du  cubitus  en  décrivant  une 
légère  courbure  dont  la  convexité  est  en  dedans  et  en  haut, 
puis  devient  tout-à-fait  verticale.  Parvenue  à  1  articu- 
lation du  poigneî,  elle  se  place  en  dehors  de  l  os  pisiforrae 
au  devant  du   ligament  annulaire  du  carpe  ,    et  gagne    la 

paume  de  la  main,  où  elle  décrit  sous  l'aponévrose  palmaire 

^  ,,'.,..,.  '  ',  Arcade  pal- 

une  arcade  a  convexité  intérieure,  connue  sous  le  nom  „j,ire  supcrfi- 

û' arcade  palmaire  superficielle.  cieile. 

Rapports.  Ils  doivent  être  examinés  à  lavant-bras  et  à  la  Rapport»: 
main,  i"  A  Vavant-bras :  d'abord  recouverte  par  le  faisceau  t'-Alavant» 
épais  des  muscles  qui  s'attachent  à  l'épi  trochlée,  et  par  le  nerf 
médian,  puis  par  le  fléchisseur  sublime,  l'artère  cubitale 
devient  sous-aponévi'otique  :  elle  est  placée  entre  le  tendon 
du  cubital  antérieur  qui  est  en  dedans,  et  celui  du  fléchis- 
seur sublime  qui  est  en  dehors  ;  tendons  qui,  par  leur  relief, 
éloignent  cette  artère  de  la  peau. 

Elle  répond  en  arrière  au  brachial  antérieur,  au  fléchisseur 
profond  des  doigts  et  au  carré  pronateur.  Le  nerf  cubital  vient 
côtoyer  l'artère  à  sa  partie  interne  au  moment  où  elle  de- 
vient verticale  et  l'accompagne  jusqu'à  la  main.  Le  nerf 
médian,  placé  à  son  côté  interne,  au  pli  du  coude,  lui  de- 
vient aniérieur,  puis  externe.  Dans  quelques  cas  de  division 
prématurée  de  l'artère  humérale,  on  a  vu  la  cubitale  être  sous- 
aponévrotique  dans  toute  son  étendue. 

a*  A  la  main^eWe  est   d'abord  située  en  dedans  du  pisi-     a*.  AIan>»in 
forme,  puis  au  devant  du  crochet  de  l'unciforme,  puis  lors- 
qu'elle est  devenue  arcade  palmaire,  elle  est  sous-aponévro- 
tique  dans  toute  son  étendue. 

Branches  collatérales,  i*  A  l'avant-bras,  elle  foijrnit  un 
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grand  nombre  de  ])ranches  sans  nom,  qu'on  cHvise  en  inter- 
nes, externes,  antérieures  et  postérieures;  et  qui  se  distribuent 
aux  muscles  et  aux  téguraens.  Parmi  ces  branches,  quatre 
Branches     méritent   d'être    mentionnées;   ce    sont:  à  l'avant-bras , 
fournies    par  \q  trcnc  commufi  dcs  artères  récurrentes   cubitales ,  Yinter- 
taie.  osseuse ,  la  branche  du  nerf  médian  et  \ artère  dorsale   du 

carpe  :  à  la  paume  de  la  main,  l'artère  cubitale  donne  les 
collatérales  des  doigts. 

Branches  de  la  cubitale  à  l'avant-bras. 

Artères  récurrentes  cubitales  antérieure  et  postérieure. 

Tronc  com-      Elles  naissent  le  plus  souvent  par  un  tronc  commun  qui  se 
ffiun  des  re-  (Jétache  delà  partie  postérieure  delà  cubitale,immédiatement 

currentes    eu-  ■'•'■__ 

bitales.  au  dessous  de  son  origine ,  se  porte  transversalement  en  de- 

dans et  se  divise  en  deux  branches:  l'une  antérieure,  l'autre 

Récurrente  postérieure.  La  première,  récurrente  cubitale  antérieure ^  se 
cuîjitale    anlé-  ^      -i         ^  •   ^  /  •  i  i 

rieure,  porte,  entre   le  brachial  antérieur  et  le   rond   pronateur, 

donne  des  rameaux  à  tous  les  muscles  de  l'épitrochlée,  et 
vient  s'anastomoser  avec  la  collatérale  interne  de  l'humérale. 
Postérieure.  La  deuxième ,  récurrente  cubitale  postérieure  ,  plus  volumi- 
neuse, se  porte  derrière  les  muscles  qui  s'insèrent  à  l'épitro- 
chlée ,  vient  se  placer  entre  cette  éminence  et  l'olécrane , 
en  traversant  les  insertions  supérieures  du  cubital  anté- 
rieur, au  devant  du  nerf  cubital,  s'anastomose  largement  avec 
la  collatérale  interne  humérale  et  avec  la  récurrente  radiale 
postérieure,  et  concourt  à  la  formation  de  ce  réseau  arté- 
riel anastomotique  qui  entoure  la  partie  postérieure  de  l'ar- 
ticulation du  coude.  Le  rameau  que  la  récurrente  cubitale 
postérieure  fournit  au  nerf  cubital,  mérite  d'être  signalé; 
il  peut  être  suivi ,  de  bas  en  haut,  le  long  de  ce  nerf  et 
s'anastomose  avec  d'autres  branches  nerveuses  fournies  par 
l'humérale. 

Artère  interosseuse. 

Tellement  volumineuse  ,  qu'elle  paraît  être  une  branche 
de  bifurcation  de  la  cubitale,  et  qu'elle  est  décrite  comme 
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telle  par  plusieurs  anatomistes,  Yartère  interosseuse  naît  en      „  .  ,      , 

t        r  ^  ^  1  Origine   d« 

arrière  delà  cubitale,  immédiatement  au-dessous  de  la  ré- l'artère  inter- 
currente, au  niveau  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius:  o**"""* 
il  n'est  pas  rare  de  la  voir  provenir  xle  la  radiale.  Enfin, 
dans  plusieurs  cas  de  division  précoce,  soit  de  l'huméralcjsoit 
de  l'axillaire ,  l'interosseuse  était  une  des  branches  de  la 
bifurcation,  l'autre  branche  étant  formée  par  un  tronc  com- 
mun à  la  radiale  et  à  la  cubitale. 

Immédiatement  après  son  origine,  l'interosseuse  se  porte 
directement  en  arrière,  et  se  divise  en  deux  branches  d'un      denx^bran- 
calibre  à  peu  près  égal,  nommées,  à  raison  de  leur  distri-  ches. 
bution,  interosseuse  antérieure  et  interosseuse  postérieure. 

A.  JJ interosseuse  antérieure  descefid  verticalement  au  de-     a.  Intero»- 
vant  du  ligament  interosseux  contre  lequel  elle  est  maintenue  »e°seaiiteneu- 
par  une  lamelle  aponévrotique  (i)  :  elle  est  placée  derrière  les 
muscles  fléchisseur  profond  des  doigts  et  grand  fléchisseur     g^^  trajet. 
propre  du  pouce,  dans  l'interstice  celluleux  de  ces  muscles; 
parvenue  au  bord  supérieur  du  carré  pronateur ,  elle  se 
porte  entre  ce  muscle  et  le  ligament  interosseux,  contre  le- ,  Elle  traverse 

*^  ^  ^  *-'  le  ligament  in- 

quel  elle  reste  accolée,  et  qu'elle  traverse  vers  son  extrémité  terosseux. 
inférieure  :  devenue  dorsale ,  l'interosseuse  antéiieure  des- 
cend sur  la  face  dorsale  du  carpe ,  pour  se  terminer  en  s'a- 
nastomosant  avec  l'artère  dorsale  du  carpe.  Presque  toujours 
derrière  le  carré  pronateur,  au  moment  de  traverser  le  liga- 
ment interosseux,  l'interosseuse  antérieure  donne  une  arté- 
riole  qui  vient  tomber  perpendiculairement  sur  l'arcade 
formée  par  les  artères  antérieures  du  carpe. 

Dans  un  cas  où  l'artère  radiale  était  excessivement  grêle.      Elle  rem- 
et comme  à  l'état  de  vestige ,  cette  artère  était  remplacée  P^*^^  quelque- 

,        .  ,  .  .  ,^  *         ,    fois  l'artère  ra- 

'par  1  artère  mterosseuse  antérieure  qui,  après  s  être  engagée  diale, 

(i)  Après  l'amputation  de  l'avant -bras,  l'interosseuse  se  retire 
entre  cette  lamelle  et  le  ligament  interosseu:^ ,  ce  qui  rend  la  liga- 
ture de  ce  vaisseau  assez  difficile  dans  certains  cas  pour  qu'on  ait 
cru  devoir  conseiller  d'inciser  légèrement  le  ligament  interosseux. 
3>  12 
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Branches 


178  ANGÉIOLOGIE. 

derrière  le  muscle  carré  pronateur,  se  dégageait  d'ai'rière  en 
avant,  sous  le  bord  inftrieur  de  ce  muscle,  se  portait  transver- 
salement en  dehors,  pour  s'anastomoser  avec  l'artère  radiale 
rudimeniaire,  laquelle  se  renforçait  immédiatement,  et  re- 
prenait son  calibre  accoiJtumé. 

Dans  s«m  trajet,  1  interosseuse  antérieure  ne  fournit  à  la 
antérieures,  partie  antérieure  de  lavant-bras  que  des  rameaux  peu  consi- 
dérables, parmi  lesquels  on  remarque  \  artère  du  nerf  mé- 
dian qui  mérite  une  description  particulière,*  mais  de  sa 
partie  postérieure  se  détachertl  successivement  plusieurs 
branches  assez  considérables  qui  traversent  immédiatement 

postérieures  ,  _  '■ 

on  i.eif.)ranies  le  ligament  interosseux,  perforantes  anti-hrachiales,  qui  vont 
anubrachiales  ^^  distribuer  aux  musclés  de  la  couche  profonde  et  posté- 
rieure de  favant-bras.  J'ai  vu  une  de  ces  branches  qui  lon- 
geait la  face  postérieure  du  ligament  interosseux  à  la  manière 
de  Finterosseuse  antérieure. 

Arth^e  du  nerf  médian.  Remarquable  par  son  existence 
nerf  médian,  constante  et  par  la  longueur  de  son  trajet ,  elle  naît  en  avant 
de  1  interosseuse  antérieure,  gagne  le  nerf  médian  qu'elle 
pénètre  par  la  face  postérieure,  qu'elle  traverse,  puis  se 
trouve  en  dedans  de  ce  nerf,  qu'elle  accompagne  jusqu'à  sa 
partie  inférieure.  J'ai  vu  l'artère  du  nerf  médian ,  très-volu- 
mineuse, Venir  s'anastomoser  avec  l'arcade  palmaire  super- 
.    ,  e    '^"^"  ficielie.  On  a  vu  cette  artère  se  continuer  avec  l'humérale, 

place  quelque-  ' 

fois  les  artères  et  remplacer  les  artères  radiale  et  cubitale,  qui  étaient  ru- 
radiale  et  eu-   i-  .    •, 
,.   j               dmientaires. 

B.  Interosseuse  postérieure.  Généralement  moins  volumi- 

B.  Iiitéros- neuse  que  l'antérieure  ,  elle  traverse  le  ligament  interosseux 
seose      posté-  .  1      i        i    •'   r'  ■  i  i 

rieure.  ^^  niveau  du  bord   mierieur  du  muscle   court  supmateur, 

fournit  immédiatement  une  branche  ascendante  ,  c'est  la  fe- 
cnrrente  radiale  postérieure '^  Ae&cen^  tiïire  la  couche  pro- 
fonde et  la  couche  superficielle  des  muscles  de  la  partie  pos- 
térieure de  l'avant-bras,  et  se  divise  en  une  multitude  de 
branches  qui  se  perdent  dans  les  muscles  de  ces   deux  cou- 
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ches  et  plus  particulièrement  dans  les  muscles  de  la  couche 
superficielle  (i). 

Récurrente  radiale  postérieure.  Branche  de  l'interosseuse 
postérieure,  d'un  volume  tel,  qu'on  peut  la  considérer  Récurrente 
comme  une  branche  de  bifurcation  de  cette  dernière  "^JjJ^*  pose- 
artère,  elle  remonte  verticalement  en  haut  entre  l'anconé  et 
le  cubital  postérieur,  qui  sont  en  arrière,  et  le  court  supi- 
nateur  qui  est  en  avant,  se  place  derrière  l'épicondyle,  et 
s'anastomose  au  côté  externe  de  l'articulation  du  coude  avec 
les  divisions  cutanées,  musculaires  et  périostiques  de  la  col- 
latérale externe  de  i'humérale. 

Artère  antérieure  du  carpe. 

4°.  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  carré  pronateur,  il  se 

détache  de  i'artère  cubitale  une  artérioie,  «r/ère  antérieure   .    '^  ""      *' 

'  rieure  da  car- 

du  carpe^  qui  passe  entre  le  tendon  du  cubital  antérieur   et  pe. 
le  cubitus,  et  s'anastomose  avec  une  branche  semblable  de  la 
radiale,  pour   constituer  l'arcade  du  carpe:  plusieurs  ra- 
meaux vont  aux  muscles  interosseux  et  à  ceux  de  l'éminence 
hypothénar. 

Brancines  de  la  cubitale  à  la  paume  de  la  main. 

Au  niveau  de  la  ligne  articulaire  des  deux  rangées  du 

carpe,  avant  de  former  l'arcade  palmaire  superficielle,  1  ar- ^aie  à  la  paume 

tère  cubitale  fournit  en  arrière  un  rameau  profond,  rameau  ^^  ^^ ™^i"- 

cubito-radial .  qui  s'enfonce  entre  le   court    abducteur   et 

n  '      •  1  •  •  •  ^•   •  11  Rameau  ca- 

le court  fléchisseur  du  petit  doigt,  puis  se  dirige  de  de- biio-radial. 

dans  en  dehors  entre  le  court  fléchisseur  et  l'opposant,  pour 
s'anastomoser  avec  l'arcade  palmaire  profonde ,  qu  il  com- 
plète. Ce  rameau  est  quelquefois  assez  volumineux  pour 
pouvoir  être  considéré  comme  une  branche  de  bifurcation 
de  la  cubitale. 

\I arcade  palmaire  superficielle^  qui  constitue  la  terminai- 

(i)  On  peut  suivre  quelques  branches  jusqu'au  carpe. 
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.  ,  .  son  de  la  cubitale,  ne  donne  aucune  branche  du  côté  de  sa 
maire  soperfi-  concavitë  qui  regarde  en  haut.  De  sa  convexité  qui  regarde 
"^  ®*  en  bas,  naissent  quatre  ou  cinq  branches  divergentes  bran- 

ches digitales  qui  A'^ont  constituer  les  collatérales  des  doi,orts. 

Les   branches   digitales   sont  distinguées  par  les    noras 
Branches  ,  .  . ,         ,         . .  , 

digitales.  numériques  de  première,  deuxième,  troisième,  quatrième,  cin- 
quième, en  procédant  de  dedans  en  dehors.  La  première  gagne 
le  bord  interne  du  petit  doigt,  et  constitue  sa  collatérale  in- 
terne-^ la  deuxième  longe  le  quatrième  espace  interosseux,  et 
va  former,  en  se  bifurquant ,  la  collatérale  externe  du  petit 

doietetla.  collatérale  interne  de  V  annulaire:  la  troisième  lonsre 
Collatérales  ,      '^    .  . ,  .  „  .     ,  „      ,    ^ 

interne  et  ex-  ^^  troisième  espace  interosseux  ,  et  va  tournir  la  collatérale 

ternes.  externe  de  l  annulaire  et  la  collatérale  interne  du  médius  ;  la 

quatrième  dans  le  deuxième  espace,  donne  la  collatérale  ex- 
terne du  médius  et\a.  collatérale  inte?'ne  de  V index.  Il  est  rare 
que  la  collatérale  externe  de  l'index  et  ia  collatérale  interne 
du  pouce  viennent  de  l'arcade  palmaire  superficielle,  qui 
fournit  plus  rarement  encore  la  collatérale  externe  du 
pouce. 

Quelles  que  soient  les  variétés  que  présentent  les  artères 
Lois    qui  jg  1^  paume  de  la  main,  sous  le  point  de  vue  de  la  part  que 

président  a  la  ^  _  _         *■  ^  ^  ■•■ 

distribution     prennent  la  radiale  et  la  cubitale  à  la  formation  des  collaté- 

des  artères  de  j.jj|  gg  ^jgg  (Joiffts,  voici  les  lois  qui  paraissent  présider  h  leur 
la  main.  .  .  ,  . 

distribution  :  i"  le  calibre  de  l'arcade  palmaire  superficielle 

et  celui  de  l'arcade  palmaire  profonde  sont  constamment  en 
raison  inverse;  2°  la  communication  entre  ces  deux  arcades 
a  lieu  non-seulement  d'une  manière  directe  entre  les  ar- 
cades elles-mêmes,  mais  encore  indirectement  par  leurs 
branches  dans  un  grand  nombre  de  points;  3°  les  branches 
descendantes  de  l'arcade  palmaire  profonde  vont  toutes 
s'anastomoser  avec  l'angle  de  bifurcation  des  branches  des- 
cendantes de  l'arcade  palmaire  superficielle;  elles  sont  d'ail- 
leurs tantôt  inférieures  en  volume,  tantôt  supérieures,  rare- 
ment égales  à  ces  branches  superficielles,  et  toujours  en  rai- 
son inverse  de  ces  dernières  ;  4°  la  bifurcation  des  branches 
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digitales  de  l'arcade  palmaire  superficielle  a  lieu  à  deux  ou  trois 
lignes  au-dessous  de  l'articulation  métacarpo  phalangienne, 
à  la  réunion  du  corps  de  la  phalange  avec  son  extrémité  su- 
périeure ;  5°  les  collatérales  des  doigts  se  placent  sur  la  face 
antérieure  des  phalanges,  de  chaque  côté  delagaînedes  ten- 
dons fléchisseurs  :  elles  fournissent  des  rameaux  dorsaux  et      ..■^^PP*'^*' 

et  distribution 

des  rameaux  palmaires ,  et  s'anastomosent  entre  elles  au- des  artères  col- 
devant  du  corps  des  phalanges  par  de  petites  branches  trans-  Jf^f^'^les  des 
versales  :  parvenues  à  la  partie  moyenne  de  la  dernière  pha- 
lange, elles  s'anastomosent  par  une  arcade,  delà  convexité 
de  laquelle  partent  des  rameaux  antérieurs  très-muîtipliés 
pour  la  peau  qui  revêt  la  dernière  phalange,  et  des  rameaux 
dorsaux  pour  la  peau  de  l'ongle  :  un  de  ces  rameaux  suit  la 
direction  curviligne  du  Lord  adhérent  de  l'ongle. 

Terminaison  de   l arcade  palmaire  superficielle.  Extrême- 
ment variable,  tantôt  s'anastomosant  à  plein    canal  avec  la     Terminaison 
branche  radio-palmaire  aussi  volumineuse  qu'elle  5  tantôt  re-  de  l'arcade  pal- 

.  ,  ^  maire  superfi- 

cevant  une  branche  radio-palmaire  tres-grele  et  se  prolon-  cielle. 
géant  pour  constituer  le  tronc  commun  des  artères  collaté- 
rales interne  du  pouce  et  externe  de  l'index  ;  ou  bien  s'é- 
puisantdans  la  collatérale  externe  de  l'index^  ou  enfin,  après 

.     r  •   ^  M       '     ^       •  1  1  Variétés  de 

.  avoir  lourni  les  collatérales  interne  du  pouce  et  externe  de  cette  terminai- 
l'index,  se  terminant  par  la  collatérale  externe  du  pouce  ;  **^°- 
d'autres  lois  il  n'existe  pas  d'aaxade  palmaire  superficielle 
proprement  dite,  et  l'artère  cubitale  se  termine  en  fournis- 
sant les  branches  du  petit  doigt,  de  l'index  et  la  collatérale 
interne  du  médius  ,  les  autres  branches  étant  fournies  par  la 
radio-pahnaire ,  alors  très-volumineuse.  Dans  certains  cas , 
une  branche  transversale  très-petite  établit  la  communica- 
tion entre  la  radiale  et  la  cubitale. 

Considérations  générales  sur  la  distribution  des  artères 
du  membre  tlioracique. 

Un  seul  tronc  fournit  à  tout  le  membre  ihoracique  ;  c'est  le 
tronc  brachial,  qui  prend  successivement  les  noms  d'artères 
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Un     seul  sous-clavière  ,  axîllaire ,  humërale  ,   se  bifurque  au  pli  du 
ti^onc    foninit  coucle,  pour  constituer  les  artères  radiale  et   cubitale ,  les- 
thoracjqucs.     quelles  lornienl  a  Ja  main  les  arcades  palmaires,  d  ou  émanent 
les  arières  des  doigts. 

La  différence  d  origine  entre  le  tronc  brachial  droit  et  le 

Diférence  tronc  brachial    gauche  a   été   considérée  comme  pouvant 

dorjgiiiç     a    pendre  compte  de  la  différence  qui  existe,  sous  le  rapport  de 
droite      et     a  '  "^       .  i      •  ,  , 

gauche.  l'i  vigneur,  entre  le  membre  thoracique  droit  et  !e  membre 

thoraciqiie  gauche.  On  a  également  tenu  compte  de  la  diffé- 
rence de  calibre  des  artères  du  côté  droit  et  des  artères  du 
côté  gauche ,  différence  qui  peut  n'être  que  consécutive  à 
un  exercice  plus  fréquemment  répété  du  côté  droit  que  du 
côté  gauehe. 

Loin  d'être  exclusivement  consacré   au   membre    thora- 
cique, le  tronc  brachial  fournit  aux  parties  les  plus  dissem- 

Le     tronc   ,,,,'.  .      .  ,     ,,  .     , 

brncbial  fonr-  bkibles;  cu'consîance  qui  Vient  a   i  appui  de  cette  proposi- 
nit  ans  parties  {jon,  quc  les  Conditions  d'origine  qui  sont  dominantes  dans 

les    pins    (lis-  ,  .  i  i  ^ 

semblables.  le  système  nerveux,  sont  sans  importance  dans  le  système  ar- 
tériel. Ainsi,  i"  par  l'artère  vertébrale,  le  tronc  brachial 
fournit  au  cerveau,  au  cervelet,  à  la  protubérance,  au  bulbe 
rachidien  ,  à  la  moelle  ;  2°  par  l'artère  thyroïdienne  infé- 
rieure, il  fournit  à  la  glande^thyroïde ,  au  larynx, ^à|la  tra- 
Branfhes    chée ,  à  l'œsophoge  ,  et  quelquefois  aux  bronches;  3°  par  la 

etraiigeies   ^°  jyjgp^jjjajj.g   interne ,  lôs  thoraciques  et  l'intercostale  supé- 

membie  tliora-  7  i  r 

cique  piopre-  rieure  ,  aux  parois  du    thorax  et  de  l'abdomen ,  et  par  les 

meut  dit.  1  •  \  11  /o  1  '1 

deux  premières  aux  mamelles  ;  4  par  la  cervicale  ascen- 
dante, aux  muscles  prévei'tébraux  et  a  l'épine;  5°  par  la  cer- 
vicale profonde  ,  la  scapulaire  inférieure  et  la  scapulaire 
postérieure  ,  aux  muscles  superficiels  et  profonds  de  la  ré- 
gitjn  postérieure  du  cou. 

Si  maintenant  nous  faisons  abstraction  des  branches  étran- 
L'artère    gères  au  membre  thoracique  proprement  dit,  nous  verrons 

principale  oc-  ,  •        i      1  i  i  ->  •  i'         < 

cupe  toujours  q''^  dans  son  trajet  le  long  du  membre  ttioracique  1  artère 
lescnsdehifle- piinclpaîe  occupe  toujours  le  sens  de  la  flexion,  qui  est  en 
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même  temps  celui  de  la  protection,  et,  dirigée  dans  ce  but  du 
creux  de  l'aisseUe  au  pli  du  coude;  nous  verrons  que  cette 
artère  fournit  autour  des  articulations  un  erand  nombre  de 
branches  anastomotiqueset  établit  une  circulation  collatérale     ,,  "'*="  ""O" 

^  collatérale , 

destinée  à  remplacer  celle  du  tronc  principal  quand  il  est 
oblitéréj  que  ces  anastomoses,  et  par  conséquent  cette  circu- 
lation collatérale,  ont  lieu  par  des  branches  cutanées,  muscu- 
laires, périosliques, osseuses  et  même  nerveuses.  Ainsi,  le  long     le  long  de 

n      I        1      •       1  .    P  •      ^1  ■  la  clavicule, 

de  la  clavicule,  nous  voyons  en  avant  1  acronno-thoracique, 
en  arrière  la  scapulaire  supérieure  ou  cléido-sus-scanulaire: 

*  ^  .  ,   .  Autour   de 

autour  de  Tomoplate,  nous  trouvons  la  scapulaire  supérieure  l'omoplate, 
pour  le  bord  supérieur,    la  scapulaire  postérieure  pour  le 
bord  spinal ,  ]a  scapulaire  inférieure  pour  le  bord  axillaire; 
en  sorte  que   Tomoplate  est  cernée  de  tous  côtés   par  un 
triangle  anastomotique. 

Autour  de  l'articulation  du  coude,  nous  trouvons  les  Autour  de 
collatérales  interne   et   externe,   branches   de    Thumérale,  ^'^'*'^'^'^^'°'^ 

-,  ,,  ,  ,  ,.    ,  du  coude. 

dune  part;  dune  autre  part,  les  récurrentes  radiales  et 
cubitales. 

Autour  du  poignet,  les  carpiennes  antérieure  et  posté-  Antonr  da 
rieure,  autour  des  articulations  phalaufrlennes  et  métacarpo-  r<^'g"et  et  es 
pbalangiennes,  des  arcades  anastomotiques.  pbaîangiennes 

Si  on  compare  le  calibre  et  le  nombre  des  artères  qui   se  etiueiacarpim- 

r  i  nés        plialan- 

distribuent  au  bras  et  à  lavant-bras,  avec  le  calibre  et  le  nom-  gienues. 
bre  des  artères  de  la  main,  on  verra  que  l'avantage  est  tout 
entier  pour  la  main  ;  on  verra  même  un  système  artériel  ex- 
ceptionnel dans  cette  dernière  partie,  savoir  :  vn  système  ar- 
tériel double,  l'un  superliciel,  l'autre  profond,  absolument 
conjme  pour  les  veines.  Pourquoi  cela?  N'est  il  pas  infiniment      pourquoi  1 

Fobable  que  de  m.ème  que  le  système   veineux  profond  est  ^^''*'*',  "     , 
■^  .  main  des  arte- 

destiné  à  suppléer  au  système  veineux  superficiel,  dont  la  res superficiel- 
circulation    peut   être    momentanément   cenee;    de    même    .  . 

1  "  '  teies    proluin- 

à  la  main,    la  circulation   artérielle  superficielle    pouvant  <ies,     comme 

être,  interrompue  par  des  pressions  exercées  sur  cet  organe  P'^'"  .^  '^'^  ** 
r         i  r  ï5  lue  veiueux. 

dans  la  préhension  des  corps  durs  qui  devaient  être  forte- 
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ment  serrés  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  artères 
se  trouvent,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  veines,  et  c'est  par  le  même  motif  qu'il  existe  entre  le 
système  artériel  superficiel  fourni  par  la  cubitale  et  le  sys- 
tème artériel  profond  fourni  par  la  radiale ,  des  communica- 
tions si  multipliées. 

Il  est  digne  de  l'emarque  que  la  radiale,  qui  est  l'artère  su- 
perficielle de  l'avant-bras,  devient  profonde  à  la  main,  et  que 
la  cubitale,  qui  est  l'artère  profonde  de  lavant-bras,  devient 
palmaire  superficielle. 

Quant  à  la  grande  quantité  de  sang  que  reçoit  la  main, 
elle  est  en  rapport  avec  la  grande  activité  de  fonction 
que  la  main  déploie  presque  incessamment  pour  l'exercice 
du  toucher,  aussi  bien  que  pour  la  préhension  des  corps. 


DES 

ARTÈRES  TERMINALES  DE  L'AORTE , 

ou 

ARTÈRES  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Ce  sont  la  sacrée  moyenne  et  les  iliaques  primitives. 
Artère  sacrée  moyenne, 

U artère  sacrée  moyenne  ou  sacrée  antérieure^  petite  artère      .    ,  ^ 

médiane  du  sacrum ,  naît  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  crée  moyenne 

de  l'aorte ,  un  peu  au-dessus  de  sa  terminaison.  Elle  est  im- 

1»  1  n  111  .  .  T  Elle  est  im- 

paire comme  1  aorte  dont  elle  semble  la  continuation  directe  p^ire, 

sous  le  rapport  de  la  direction,  et  qu'elle  continue  en  effet  sous 
tous  les  rapports  chez  les  animaux  pourvus  d'une  queue.  Elle     g^^  orioine 
naît  rarement  de  l'iliaque  primitive  gauche  ou  de  la  dernière 
lombaire.  Je  l'ai  vue  naître  par  un  tronc  commun  avec  les 
deux  dernières  artères  lombaires.  Elle  se  porte  verticalement     Son  trajet, 
en  bas  au  devant  de  la  cinquième  lombaire,  du  sacrum  et  du 
coccyx,  auxquels  elle  est  comme  accolée.  Située  à  son  ori- 
gine sur  la  ligne  médiane,  elle  se  dévie  quelquefois  de  l'un 
ou  de  l'autre  côté.  Son  calibre,  qui  égale  à  peine  celui  d'une     g^^^  calibre, 
artère  lombaire,  va  progressivement  en  diminuant  depuis  son 
origine  jusqu'à  la  première  pièce  du  coccyx,  vers  le  sommet 
duquel  elle  se  termine  d'une  manière  variable. 

Le  calibre  de  la  sacrée  moyenne  est  généralement  en  rai- 
son inverse  de  celui  des  dernières  artères  lombaires.  On  con- 
çoit qu'il  doit  être  bien  plus  considérable,  lorsque  ,  dans  les 
cas  de  division  prématurée  de  l'aorte,  c'est  la  sacrée  moyenne 
qui  donne  la  dernière  lombaire. 

Dans  son  trajet,  la  sacrée  moyenne  fournit  au  niveau       ^^.^    , 

de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  et  de  toutes  les  vertèbres  fonmies  par  la 

sacrées,  deux  branches  latérales  qui  continuent  la  série  des  ^^'^^^^  ^^1^^' 
'  i-  ne. 

intercostales  et  des  lombaires.  La  branche  lombaire^  ordinai- 


Ennches 
lombaire. 

Branches 
sacrées. 


Terminaison 
de  la  sacrée 
moyenne. 


Limites. 
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rement  grêle,  est  très- considérable,  lorsque  la  cinquième 
lombaire  n'est  fournie  ni  par  Taorle,  ni  par  la  quatrième  lom- 
baire, ni  enfin  par  l'artère  iléo-lombaire;  les  branches  laté- 
rales qui  répondent  au  sacrum  se  portent  transversalement 
en  dehors,  fournissent  des  rameaux  périosiiques  et  osseux,  et 
s'anastomosent  avec  les  sacrées  latérales,  qu'elles  remplacent 
quelquefois  dans  leur  distribution  à  l'intérieur  du  canal 
sacré. 

La  sacrée  moyenne,  devenue  extrêmement  grêle,  parvenue 
à  la  base  du  coccyx,  se  bifurque  pour  s'anastomoser  par 
arcade  avec  les  sacrées  latérales.  J'ai  vu  cette  extrémité  in- 
férieure trifurquée.  La  branche  médiane  se  prolongeait  jus- 
qu'au sommet  du  coccyx  ;  les  branches  latérales  s'anastomo- 
saient avec  les  sacrées  latérales, 

ARTÈRES  nJÂQUES  PRIMITIVES. 

Branches  de  bifurcation  de  l'aorte,  les  artères  iliaques  pri- 
mitives ow  communes  x\'A\&sewtdi\x  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire,  et  se  terminent  elles-mêmes  par 
une  bifurcation  au  niveau  de  la  base  dn  sacrum  ;  elles  se  sépa- 
rent lune  de  l'autre  à  angle  aigu,  se  tlirigent  obliquement 
en  bas  et  en  dehors,  et  forment  les  deux  côtés  d'un  triangle 
isocèle  dont  la  base  serait  mesurée  par  le  diamètre  trans- 
verse de  la  cinquième  vertèbi-e  lombaire. 

La  direction  de  ces  artères  est  en  général  rectiligne  ;  il  n'est 
pas  rare  cependant  de  les  rencontrer  flexueuses  chez  les  su- 
jets avancés  en  âge. 

Leur  longueur,  chez  l'adulte,  est  de  deux  pouces  environ; 
Longueur,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  beaucoup  plus  courtes  par  la  bi- 
furcation prématurée  de  l'iliaque  primitive.  Mecktl  fait  remar- 
qu£r  que  cette  bifurcation  précoce  est  plus  fréquente  à  gau- 
che qu'à  droite.  Sur  une  pièce  déposée  dans  Icj  cabinets 
de  1  École,  1  iliaque  primitive  droite  manque  entièrement  ; 
l'aorte  se  divisant  en  trois  branches,  deux  à  droite,  qui  sont 
l'hypogastrique  et  l'iliaque  externe;  l'autre,  à  gauche ,  qui  est 


Direction» 
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l'iliaque  primitive ,  laquelle  se  comporte  comme  de  cou- 
tume. 

Rapports.  Recouvertes  par  le  péritoine,  auquel  elles  sont 
lâchement  unies,  croisées  parles  uretères,  les  vaisseaux  .sper- 
roatiques  et  la  mésenterique  inférieure  (  ce  dernier  rapport 
appartient  à  l'iliaque  primitive  gauche  seulement),  entou- 
rées par  un  grand  nomhre  de  ganglions  lymphatiques,  elles 
reposent  en  haut  sur  la  colonne  vertébrale  ,  et  en  dehors  et 
en  bas,  sur  le  côté  interne  du  psoas. 

Leurs  rapports  avec  les  veines  iliaques  primitives  sont  très-       Bappor»s 
importans  à  connaîti^e.  Ces  veines  sont  placées  en  arrière  des  «^^^  la  veine 
arteres,  mais  par  suite   de   la  reunion   des  deux   veines,    ^  xx,,e, 
droite  de  la  colonne  vertébrale  ,  la  veine  iliaque   primitive 
gauche  est  successivement  en  rapport  avecles  deux  artères 
iliaques  primitives. 

Ij' artère  iliaque  primitive  ne  fournit  aucune  collatérale; 
elle  donne  seulement  quelques  ramuscules  au  tissu  cellulaire,  collatérales 
aux  ganglions  lymphatiques  et  aux  parois  des  veines  iliaques 
primitives.  11  n'est  pas  rare  de  voir  1  iliaque  primitive  fournir 
une  artère  rénale;  on  l'a  vue  donner  l'artère  spermatique  et 
l'artère  iléo-lombaire. 

Branches  terminales.  L'artère  iliaque  primitive  se  termine 

par  deux  branches  de  bifurcation  qui  restent  accolées  pen-       Brnnche» 
*  .  ,  .  .  teruLiiales. 

dantun  court  trajet  :  l'une  interne,  qui  plonge  dans  le  bas- 
sin, c'est  C iliaque  interne  ou  hypogasUique -^  l'autre  externe, 
qui  continue  le  trajet  primitif  de  l'iliaque  primitive,  c'est 
Y  iliaque  externe. 

ARTÈRE  ILLIQUE  INTERNE  OU  HYPOGASTRIQUE. 

\J artère  iliaque  interne  ou  hrpogastrique  {pelvienne^  Chauss.) 
est  destinée  à  tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité  du  bas- 
sin, aux  muscles  qui  la  tapissent,  ainsi  qu'à  ceux  qui  la  re- 
vêtent extérieurement,  aux  parties  génitales  externes  et  in 
ternes,  et  à  la  peau. 
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D'abord  oblique  en  bas  et  en  avant,  et  comme  accolée  à 

Direction  de        . 
l'artère  hypo- 1  iliaque  externe,  elle  s'enfonce  ensuite  verticalement  dans  le 

gastnqne.  bassin  au  devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  en  décrivant 
une  légère  courbure,  et,  après  un  trajet  d'un  pouce  à  un  pouce 
et  demi,  se  divise  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bran- 
ches qui  ne  se  séparent  pas  toujours  de  la  même  manière  du 
tronc  principal,  mais  dont  la  distribution  définitive  est  cons- 
tante. 
Branch  s        Ccs  branches ,  qui  quelquefois  partent  toutes  de  deux  troncs 

fonrnics  par    principaux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  peuvent  être 

ypogas  II-    jjiyjs^gg  gjj  antérieures:  ce  sont  les  artères  ombilicale .  vési~ 
gne.  '  ' 

cales ^  obturatrice,  hémorrhoïdale  moyenne,  utérine,  vaginale, 
ischiatique,  honteuse  interne,  et  ew.  postérieures  :  ce  sont  les 
artères  ilèo-lombaire, sacrée  latérale etJ'essière.l^iVL tout,  neuf 
branches  chez  l'homme,  onze  chez  la  femme. 

A.  Branches  antérieures, 

i".    Artère  ombilicale. 

U artère  ombilicale,  si  considérable  chez  le  fœtus ,  est  con- 
L'étnde  des  vertie  cliez  l'adulte  en  un  cordon  imperméable,  excepté  au 

artères    oinbi-        •   .  -,  .    .  ^      11     <•  •  1  t  ' 

licales   apparr  voisinage  de  son  ongme,  ou  elle  lournit  quelques  artères  ve- 

tient  à  l'ana-  sicales  :  l'étude  des  artères  ombilicales  appartient  donc  à  l'a- 
tomie  da  fœtus  •      i      r>  -rv       •     '       >  1  1      r 

natomie  du  lœtus.  Destinées  a  porter  le  sang  du  loetus  au 

placenta,  ces  artères  sont  alors  la  continuation  de  l'iliaque 
primitive.  Les  artères  iliaque  externe  et  hypogastrique  étant 
alors  peu  volumineuses ,  vu  le  peu  de  développement  des 
membres  abdominaux ,  ne  paraissent  que  des  divisions  de 
l'ombilicale. 
Direction,  Lcs  artères  ombilicales  se  dirigent  en  bas ,  en  avant  et 
en  dehors,  et,  parvenues  sur  les  côtés  de  la  vessie,  se 
réfléchissent  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  lon- 
gent les  régions  latérales  de  ce  viscère  pour  gagner  l'anneau 
ombilical,  par  lequel  elles  sortent  de  l'abdomen,  parcourent 
toute  la  longueur  du  cordon  en  se  contournant  en  pas  de  vis, 
et  vont  se  rendre  au  placenta. 
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C'est  du  cordon  en  apparence  ligamenteux  formé  par  l'ar- 
tère ombilicale  près  de  son  origine  ,  qu'on  voit  se  détacher 
successivement  les  vésicales,  l'héraorrhoïdale  moyenne,  l'uté- 


rine, la  vaginale  et  l'obturatrice. 

îi".  Artères  vésicalesi. 

En  nombre  variable;  les  principales  sont  fournies  par  les 

artères  ombilicales  qui  paraissent  converties  en  un  cordon     En  nombre 

ligamenteux  au  moment  où  elles  leur  donnent  naissance , 

mais  qui  sont  réellement  perméables  à  leur  centre.  L'aspect 

ligamenteux  des  artères  ombilicales  vient  de  l'étroitesse  du      _„ 
"  Eues     naiS' 


canal,  eu  égard  à  l'épaisseur  de  leurs  parois.  D'autres  sont  sent  de  diver- 

fournies  par  l'hémorrhoïdale  moyenne ,  l'obturatrice  ;   et  *^*  «oarces, 

chez  la  femme,  par  l'utérine  et  la  vaginale.  Nous  diviserons 

les  vésicales  en  postérieure ^  antérieure  et  inférieure. 

Jj' artère  vésicaie  postérieure  nuit  souvent,  chez  la  femme,       .    , 

'  '  '       Artère  vesi- 

par  un  tronc  commun  avec  l'utérine.  Elle  gagne  la  base  de  la  cale  postérien- 
vessie  en  dehors  de  l'uretère,  se  porte  de  dehors  en  dedans,  ^^' 
et  de  bas  en  haut  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  peut 
être  suivie  jusqu'au  sommet  de  cet  organe.  J'ai  vu  une  wésu 
cale  postérieure  droite,  volumineuse,  qui  gagnait  la  ligne  mé- 
diane de  la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  se  prolongeait  le 
long  de  l'ouraquej  la  vésicale  gauche  était  à  l'état  de  ves- 
tige. 

La  7)ésicaîe  antérieure  naît  de  l'ombilicale  ,  de  l'obtura-  » 

trice,  et  quelquefois  de  la  honteuse  interne.  Lorsqu'elle  naît   ,  7*^»*'*'**°* 
,,        '^  ,  -^  teneure. 

de  l'ombilicale,  elle  se  détache  de  cette  artère  sur  les  côtés  de 
la  vessie,  et  se  porte  en  bas  et  en  dedans  le  long  de  sa  face 
antérieure.  Je  l'ai  vue  naître  au  voisinage  du  sommet  de  cet 
organe.  Lorsqu'elle  vient  de  l'obturatrice  ou  de  la  honteuse 
interne,  elle  traverse  le  ligament  antérieur  de  la  vessie,  et 
vient  se  porter  de  bas  en  haut  sur  la  face  antérieure  de 
cet  organe. 

J'ai  vu  une  vésicale  très- volumineuse  venir  de  l'obturatrice 
qui  naissait  dans  ce  cas  de  l'épigastrique  :  cette  vésicale  pro- 
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venait  d'un  tronc   commun  avec  l'artère  du  corps  caver- 
neux, 
vésîcale  in-      ^^  vèsicah  inférieure  qui  vient  souvent  de  l'hypogastrique, 
férieure,  gagne  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  lui  fournit  de  nombreux 

rameaux,  ainsi  qu'au  commencement  du  canal  de  l'urètre:  en 
outre,  chez  l'homme,  elle  donne  aux  vésicules  séminales, 
au  canal  déféient,  et  à  la  portion  prostatique  du  canal  de 
l'urètre  («/'^ère  vèsico  prostatique ^  Chauss.  ).  J'ai  vu  cette 
branche  fournir  la  dorsale  de  la  verge. 

3°.  Hémorrhoïda!e  moyenne. 
Petite    artère  qui  manque  quelquefois  ,  mais    qui    alors 

^    morr  °*- ggt  j.g,T,ipiacée  par  desbranches  provenant  de  diverses  sources, 
liale  moyeune.  r  r  r  7 

et  plus  particulièrement  de  l'ischialique  ou  de  la  honteuse 
interne,  se  porte  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  du  rec- 
tum, dans  lequel  elle  se  termine  en  s'anastomosant  avec  les 
hémorrhoïdales  supérieure  et  inférieure. 
4°.  Artère  ulérine. 

.    ,         ,        lu  artère  utérine  naît  de  l'ombilicale,  à  côté  de  la  vésicate 
Artero  nte- 
rine.  postérieure,  assez  souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette 

dernière,  se  porte  transversalement  en  dedans ,  pour  gagner 

r^gine.       jg  bord  correspondant  de  l'utérus  ,  un  peu  au-dessus  du 

Trajet  museau  de  tanche,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  le  long  des 

bords  de  l'utérus,  et  se  termine  en  s'épanouissant  eu  plu- 

Tertainaison  sieurs  branches  ascendantes,  dont  les  unes  antérieures  ga- 
gnent la  face  antérieure,  d'autres  postérieures  gngnent  la 
face  postérieure,  d'autres  moyennes,  le  bord  supérieur,  et 
s'anastomosent  par  inosculation ,  soit  avec  celles  du  côté 
opposé,  soit  avec  les  branches  utérines  de  l'artère  ovarique. 
Les  artères  utérines  sont  remarquables  :  1"  par   le  calibre 

Calibre.  considérable  qu'elles  acquièrent  dans  l'état  de  grossesse  j 
2"  par  les  flexuosiiés  en  lire-bouchon  qu'elles  décrivent  jus- 

Flexuosites.  ^^^  dans  leurs  branches  les  plus  déliées,  disposition  que 
nulle  autre  artère  ne  présente  au  même  degré.  Ces  flexuo- 
sités,  bien  loin  de  diminuer ,  sembleraient  augmenter  dans 
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l'état  de  grossesse,  ce  qui  est  en  opposition  avec  les  idées     ^^  flexno- 
généralement  {reçues  sur  le  rôle  des  flexuosités  artérielles,  sites  ne  dimi- 

,  ,  •!  1  I  •    ^'  1  1  nuent  pas  dans 

dans  les  organes  susceptibles  de  variations  dans  leur  vo-  j^  grobsesse. 
lume. 

Branches  collatérales.  Au  moment  de  leur  réflexion  .les       u      i 
artères  utérines  fournissent  une  ou  plusieurs  branches  des-  collatérales. 
cendantes,  qui  se  portent  entre  le  vagin  et  lavessie  et  donnent 
à  l'un  et  à   l'autre.  Dans  leur  trajet  le  lonjï  des  bords  de  ,       '^"*^  ^® 

'  f  descendanles 

l'utérus,  elles  fournissent  successivement  plusieurs  branches 
ascendantes  antérieures  et  postérieures  ,  qui  se  comportent        Branches 
comme  les  branches  ascendantes  terminales;  toutes  vont  s'a-  ^^'^e'^'^*"^"' 
nastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  op- 
posé. 

Rapports.  Les  troncs  des  artères  utérines  sont  sous-péri-    j^gp-orts 
tonéaux;  les  branches  principales  sont  situées  sous  une  cou- 
che mince  du  tissu  de  l'utérus  ;  les  divisions  et  les  subdivi- 
sions pénètrent  dans  l'épaisseur  de  l'organe. 

5°.  Arlère  vaginale. 
Uartère  vaginale   naît  de    l'ombilicale,    tantôt    avant, 
tantôt  après  l'artère  utérine,   qui  naît  quelquefois  par  un      Artère  vagi- 
tronc  commun  avec  elle.  Son  calibre  égale  celui  de  Tu- nale. 
térine  chez  les  jeunes   sujets;   il  est    moins  considérable 
après  la  puberté.  Elle  descend  directement  sur  les  côtés  du 
vagin,  auquel  elle  fournit  successivement  un  grand  nombre 
de  branches,  donne  à  la  vessie  un  rameau  considérable  qui 
gagne  son  col  et  le  canal  de  l'urètre,  en  fournit  un  non 
moins  considérable  au  bulbe  du  vagin,  se   porte   ensuite 
en  arrière,  entre  l'orifice  du  vagin  et  le  rectum,  pour  s'a- 
nastomoser en  arcade  avec  la  vaginale  du  côté  opposé. 
6°.  Artère  obturatrice. 

\I artère  obturatrice  est  remarquable  par  ses  variétés  d'ori- 
gine et  par  les  conséquences  importantes  qui  en  réultent 
jioar  l'opératioti  de  là  hernie  crurale. 

lEile  naît  ordinairement  de  l'hypogastrique ,   à  côté  de 


Variétés. 


Différence 
d'origine      de 
l'oLtaratrice. 


Son  trajet 
varie  suivant 
qu'elle  naît  de 
l'hypogastrî- 
que,  ou  de  la 
fémorale,  ou 
de  l'iliaque  ex- 
terne. 


Branches 
collatérales. 

Branche 
iliaque. 
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l'ombilicale,  quelquefois  au-dessus  de  la  fessière;  elle  vient 
presque  aussi  souvent  de  l'iliaque  externe,  soit  directement, 
ce  qu'on  observe  rarement,  soit  par  un  tronc  commun  avec 
1  épigastrique.  Dans  un  dernier  mode  d'origine  beaucoup 
plus  rare  que  les  precédens,  l'obturatrice  naît  de  la  fémorale. 

Le  trajet  de  l'obturatrice  est  modifié  d'après  ces  différences 
d'origine,  qui  sont,  malgré  l'assertion  contraire  de  quelques 
anatomistes ,  aussi  fréquentes  chez  l'homme  que  chez  la 
femme  et  qui  peuvent  avoir  lieu  d'un  seul  côté  ou  des  deux 
côtés  chez  le  même  sujet.  Ainsi ,  lorsque  l'obturatrice  vient 
de  la  fémorale,  elle  se  porte  de  bas  en  haut,  au  côté  interne  de 
la  veine  fémorale,  pénètre  dans  le  bassin  par  l'anneau  crural, 
se  réfléchit  sur  la  face  supérieure  du  corps  du  pubis,  pour 
passer  derrière  lui  et  gagner  l'orifice  interne  du  canal 
sous-pubien.  Lorsqu'elle  naît  d'un  tronc  commun  avec  l'épi- 
gastrique ,  elle  s'enfonce  verticalement  derrière  le  pubis 
pour  gagner  le  même  orifice.  Lorsqu'elle  naît  de  la  manière 
accoutumée  ,  elle  se  dirige  horizontalement  d'arrière  en 
avant,  appliquée  sur  les  parties  latérales  du  détroit  supé- 
rieur contre  lequel  elle  est  maintenue  par  le  péritoine ,  pa- 
rallèlement au  nerf  obturateur  qui  est  placé  au-dessous  d'elle, 
gagne  avec  lui  l'orifice  interne  du  canal  sous- pubien  et  par- 
court ce  canal  dans  le  trajet  duquel  elle  se  divise  en  deux 
branches  terminales,  l'une  interne^  l'autre  externe. 

Branches  collatérales.  Près  de  son  origine,  l'obturatrice 
donne  une  branche  assez  volumineuse,  branche  iliaque^  qui 
traverse  l'aponévrose  iliaque  ,  s'enfonce  entre  le  muscle 
iliaque  et  la  fosse  du  même  nom,  pour  s'anastomoser  avec 
une  branche  fournie  par  la  circonflexe  iliaque. 

Au  moment  où  elle  va  pénétrer  dans  le  canal  sous-pubien, 
elle  fournit,  1°  une  petite  branche  qui  se  porte  transversale- 
ment derrière  le  corps  du  pubis ,  et  s'épanouit  sur  les  côtés 
de  la  symphyse,  en  s'anastomosant  avec  celle  du  côtéopposéj 
0."  une  petite  branche  ascendante  qui  va  s'anastomoser 
avec  l'artère  épigastrique,  et  qu'on  peut,  avec  Meckel ,  con- 
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sidérer  comme  une  des  orig^lnes  de  l'obturatrice,  en  sorte    „   ...    „ 

o  '  vanetes  do- 

que  la  variété  d'origine   dans' laquelle    l'obturatrice   vient  ngine  de  l'ob- 

de  l'épigastrique ,  n'est  souvent  autre  chose  qu'un  dévelop- *'^"'"'^^' 

pement  considérable  de  cette  branche  de  communication.  A 

l'appui  de  cette  manière  do  voir,  on  peut  invoquer  le  cas 

extrêmement  rare    de   l'origine     de  l'artère    obturatrice, 

par   deux  racines  à  peu  près  égales  :  l'une  provenant  de  , 

l'artère  épigaslrique,  l'autre  de  rhypogastriquCi  ' 

Branches  terminales,  i"  La  branche  interne  se  porte  entre       Braaclie» 

l'obturateur  externe  et  les  branches  descendante  du  pubis  ,  terminale». 

ascendante  de  l'ischion ,  en  formant  une  demi-arcade  qui  cir-      i"-  Brancli* 

.    ,  ....  1  1  r  •      I  interue. 

consent  la  moitié  interne  du  trou  ovale,  et  tournit  des  ra- 
meaux périosliques  au  pubis;  des  rameaux  musculaires  aux 
muscles  obturateurs  et  adducteurs  ;  des  rameaux  génitaux 
aux  enveloppes  du  testicule  chez  1  homme ,  et  aux  grandes 
lèvres  chez  la  femme;  des  rameaux  anastotnotiques  très-im- 
portans  qui  vont  s'aboucher  avec  l'artère  circonflexe  interne. 

2".  La  branche  externe  côtoie  la  moitié  externe  du  trou      a».  Branebe 
ovale  :  elle  est  placée  comme  la  branche  précédente  entre  ^^'"°*- 
les  deux  muscles  obturateurs,  et  se  termine  dans  la  région 
pelvi-trochantérienne,  entre  le  col  du  fémur  et  le  muscle  carré, 
en  s'anastomosant  avec  l'artère  ischiatique.  Cette  anastomose 
est  très-remarquable.  Dans  son  trajet ,  la  branche  externe 
fournit  aux  muscles  obturateurs  et   à  l'articulation  coxo- 
fémorale;  le  rameau    articulaire  pénètre  par  l'échancrure     Rameau  ai» 
de  la  cavité  cotyloïde  et  s'enfonce  dans  le  tissu  adipeux  rou-  ''calau-e. 
geâtre  qui  occupe  le  fond  de  celte  cavité.  L'artère  obtura- 
trice a  une  distribution  bien  plus  limitée  que  celle  du  nerf  du 
mêrae  nom. 

B.  Branches  postérieures  de  V hypogastrique. 
1°.  Iléo-lombaire. 

JS iîéo-Iombaire    se  détache  de  la   partie  postérieure  de 
rhypogastrique,  et  assez  fréquemment  de  la  fessière.  Souvent 
il  en  existe  deux.  Liléo-lombaire  est  aux  artères  lombaires  ce 
3.  i3 
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j^,.j^^_j^^  que  l'intercostale  supérieure  est  aux  intercostales  aortiqnes: 
baire  snpplée  son  calibre  et  sa  distribution 'Varient  suivant  qu'il  existe  ou 
hairls*"^"  ""'qu'il  n'existe  pas  de  cinquième  artère  lombaire. 

Son  trajet  est  rétros^rade  :  elle  se  porte  en  haut  et  en  ar- 

Son    trajet     ..  ''  i  i  ,  ., 

rétiograde.      riére  au-devant  du  nerf  lombo-sacre,  derrière  le  psoas,  et  se 

Sa  division  divise  aussitôt  en  deux  branches:  l'une  ascendante  ou  lom- 

en  branche  as- 3a//-e,  l'autre  transversale  o\x  iliaque.  i°  ^^a  branche   ascen- 

cendâ'nte      ou    ,  7        /     •  .1  i  1      1 

lombaire.         dante  ou  lombaire  se  porte  verticalement  en   haut  le  long 
du  corps  des  vertèbres  lombaires,  cachée  par  le  psoas,  et  se 
subdivise  en  deux  rameaux  :  l'un,  musculaire^  qui  représente 
les  branches  abdominales  des  lombaires,  se  distribue  aux 
muscles  psoas  et  carré  des  lombes;  l'autre  spinal^  qui  s'en- 
fonce dans  le  canal  vertébral  par  le  trou   de  conjugaison 
p'acé  entre  la  cinquième  lombaire  et  le  sacrum,  et  s'y  dis- 
tribue à  la  manière   de   toutes   les  branches  spinales  du 
rachis. 
Branche        ^°^  ^^  branche  transversale  ou  «7/a^tte  se  porte  horizontale- 
transversale    ment  en  dehors  au  niveau  du  détroit  supérieur,  et  se  divise 
on  iliaque.  .  .  ,  , 

en  rameau  superficiel  qui  se  place  sous  l'aponévrose  ilia- 
que ,  couvre  de  ramifications  le  muscle  du  même  nom, 
et  va  s'anastomoser  avec  la  circonflexe  iliaque  ;  en  rameau 
profond  beaucoup  plus  considérable  qui  se  porte  entre  la 
fosse  et  le  muscle  iliaque,  et  se  divise  en  ramifications  mus- 
culaires et  en  ramifications  périostiques-  C'est  de  cette  bran- 
che que  provient  le  rameau  nourricier  principal  de  l'ilium. 

Quand  il  existe  deux  artères  i!éo-lonibaires,  la  supérieure 
représente  la  branche  ascendante,  et  l'inférieure  la  branche 
iliaque  :  celle-ci  vient  alors  constamment  de  la  fessière. 

a**.  Sacrées  latérales. 

„  ,  Il  en  existe  le  plus  souvent  deux  de  chaque  côté;  elles 

Fresque  tou-  r  ^  ' 

jours  au  nom- appartiennent  bien  plus  à  lintérieur  du  canal  sacré,  qu'à 

re  e   eux,    i'iintjj.ieuj.  du  bassin,  et  fonî.  suite  aux  branches  spinales  des 

artères  lombaires  ;  elles  naissent  presque  aussi  souvent  de 

la  fessière  que  de  1  hypogastrique  elle-même  ;  quelquefois 
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elles  sont  fournies  par  l'ischiatique  ou  par  l'iléo -lombaire. 

ha  sacrée  latérale  supérieure  est  ordinairement  considé-      Sacrée  lati- 
rable.  Elle  se  porte  presque  horizontalement  en  dedans,  s'en-  ralesupéiienre 
gage  dans  le  premier  trou  sacré  antérieur,  après  avoir  en-     son  trajet, 
voyé  de  petits  rameaux  transverses  qui  s'anastomosent  avec 
la  sacrée  moyenne,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  des- 
tiné aux  nerfs  et  à  leurs  enveloppes ,  l'autre  qui  sort  du  canal 
sacré  par  le  trou  sacré  postérieur  correspondant ,  et  se  dis- 
tribue aux  muscles  spinaux  et  à  la  peau. 

La  sacrée  latérale  inférieure ,  placée  d'abord  sous  les  digi-  _  ,  .  ,_ 
tations  du  muscle  pyramidal^  s'en  dégage  pour  se  placer  au  raie  iiiférieore 
devant  de  ce  muscle,  et  se  diriger  en  dedans  et  en  bas  au 
côté  interne  des  trous  sacrés  et  le  long  des  bords  du  coccyx, 
où  elle  s'anastomose  avec  la  sacrée  moyenne.  Dans  ce  trajet, 
elle  fournil,  i"  des  rameaux  internes  très-petits  qui  répondent 
à  chaque  vertèbre  sacrée,  et  s'anastomosent  avec  la  sacrée 
moyenne  ;  2°  des  rameaux  postérieurs  ou  spinaux  qui  pénè- 
trent dans  le  canal  sacré  par  le  trou  sacré  correspondant,  et 
se  divisent  en  deux  petites  branches:  l'une  destinée  aux  nerfs 
et  à  leurs  enveloppes  j  l'autre  qui  sort  du  canal  sacré  par  le 
trou  sacré  postérieur,  et  se  distribue  aux  muscles  et  à  la 
peau.  Lorsque  la  sacrée  latérale  supérieure  est  petite,  la 
branche  postérieure  ou  spinale  de  la  sacrée  latérale  infé- 
rieure est  très-considérable.  Souvent  l'artère  sacrée  latérale 
inférieure  se  termine  par  une  branche  spinale  qui  pénètre 
dans  le  dernier  trou  sacré  antérieur. 

3".  Fessière. 

Lapîusvolumineusedesbranches  del'hypogastrique,  dont     Elle  est  \& 
elle  pourrait  être  considérée  comme  la  continuation  ,  F  artère  P^"*    volaim- 

j.      \  .  ,,  ,  ,  neose      des 

jessiet'e  est  aussi  connue  sous  le  nom  d  iliatjrie postérieure.  On  branches     de 

peut  Vaippeler  Jessière  supérieure,  par  opposition  avec  l'ischia-  l'^yp°8*»*"" 

tique,  qui  est  vraiment  une  fessière  inférieure.  Elle  se  porte 

en  bas  et  en  arrière  entre  le  cordon  lombo-sacré  et  le  premier 

merf  sacré,  sort  du  bassin  par  la  partie  la  plus  élevée  de  l'é- 
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chancrure   sciatique,   au-dessus  du  muscle  pyramidal,  se 
,    o'  ?.'  ^      réfléchit  sur  cette  échancrure,  et  se  divise  en  deux  branches: 

la   tessiere    en  ' 

deux  branches  l'une  superficielle.  Vautre  profonde.  La  branche  superficielle  se 
1°  Superfi-  porte  horizontalement  en  avant,  entre  le  grand  fessier  et  le 

cielle ,  moyen  ,  et  se  distribue  en  presque  totalité  à  la  partie  supé- 

rieure du  grand  fessier  et  à  la  peau  correspondante;  la  hran- 
.p  ,  ,  che profonde  se  porte  entre  le  moyen  et  le  petit  fessier ,  et  se 
subdivise  en  deux  rameaux,  dont  l'un  inférieur,  horizontal, 
peut  être  suivi  jusqu'au  bord  antérieur  du  premier  de  ces 
muscles,  et  dont  l'autre  suit  assez  exactement  la  courbure  que 
décrivent  les  attaches  supérieures  du  petit  fessier.  Ce  rameau 
fournit  des  artères  musculaires,  plusieurs  artères  nourricières 
de  l'os  et  plusieurs  branches  articulaires. 

Une  particularité  curieuse  dans  Ihistoire  de  la  fessière, 
c'est  que  cette  artère,  comme  d'ailleurs  toutes  les  artères  d'un 
certain  calibre,  est  susceptible  d'anévrisme,  et  que  c'est  pour 
remédier  aux  anévrismes  de  ce  genre,  dont  l'on  reconnais- 
sait pour  cause  une  violence  extérieure,  qu'on  a  hasardé  deux 
fois,  en  Amérique,  la  hgature  de  l'iliaque  piimitive,  et  que 
tout  récemment  un  chirurgien  anglais  a  fait  directement  la 
ligature  de  la  fessièrcc 

C.  Branches  terminales  de  lliypogastrique. 

î".  IscLîatique. 

V ischiotique  pourrait,  eu  égard  à  sa  distribution,  porterie 

L*îschiatiqae  j       ^       •'         .    y   .  ^^-n  ^^  ^  ^ 

est    viaiti.ent  "^"^  ^^  fessiere  injerieure.  JtLlle  naît  souvent  par  un  tronc 

une  fessière.     commun,  tantôt  avec  la  fessière ,  tantôt  avec  la  honteuse  in- 

Elle  sort  du  terne,  derrière  laquelle  elle  est  située,  descend  au-devant  du 

bassiD  audes-  pi^^us  sacré  et  du  muscle  pyramidal,  traverse  le  plexus  sacré, 

sous    du   mus-  '  .  ,  -  .      .     ' 

«le  pyramidal,  sort  du  bassin  entre  le  pyramidal  et  le  petit  ligament  sacro- 

sciatique,  en  njême  temps  c^we  le  grand  nerf  sciatique,  qui  est 

situé  en  dedans_,  et  l'artère  honteuse  interne  qui  est  située  en 

Sa  division,  arrière.  Hors  du  bassin,  l'ischiatique  se  divise:  1°  En  branches 

En  branches  (fiig^^i^^  OU  transverses  dont  les  unes  se  portent  transversale- 
internes    ou  _       * 
tiansverses.      ment  en  dedans  entre  Je  grand  fessier  et  le  grand  ligament 
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sacro-sciatique,  etdont  les  autres  traversent  Vepaisseui'  de  ce 
ligament,  pour  se  jeter  dans  les  attachesinternesdu^rand  fes- 
sier ;  plusieurs  de  ces  rameaux  se  répandent  à  la  peau  de  la  ré- 
gion coccygienne;  2° en  brandies  descendantes^  dont  la  princi-     2",  Enbrsn- 

Pie  se  iette  à  la  face  interne  du  erand  fessier  qu'elle  pénètre  ,^    «escen- 
J  .  ;  daules. 

par  de  nombreux  rameaux,  lesquels  deviennent  cutanés  à  leur 
terminaison  :  un  rameau  et  souvent  deux  ou  ti'ois  rameaux  de        •i'n''an    a 

'  graad    fessier. 

l'artère  iscliiatique,  se  jettent  à  la  face  profonde  du  nerf  scia- 

,.,  .  ,,,..-,.  ,      ,  Bamean  da 

tique  qu  ils  accompagnenl  jusqua  la  partie  intérieure  de  Ja  «rand     nerf 
cuisse  :  des    divisions   de   l'artère   iscliiatique  se  détachent  ^'^^''t'^^^- 
successivement  un  grand  nombre  de  ramifications  ,  dont  les 
unes  vont  aux  petits  muscles  rcraîeurs  ,  d  autres   a  1  mser-  ,  . 

r  '  ninsculaires  et 

tion  supérieure   des  muscles  nés  de  la*  tubérosilé    de  lis-  anastomotî- 
chionj  d'autres  s'anastomosent  avec  les  branches  circon- '^""' 
flexes  et  perforantes.  Parmi  ces  anastomoses,  je  signalerai  une 
anse  anastomotique  très-considérable  formée  par   fischia-    Anseanasto- 
tique  et  la  circonflexe  interne,  et  qui  se  voit  derrière  le   col  niotiqnc    for- 

,      „ ,  .  ,  .       .  rnée    jiar    l'is- 

duremur;  cette  anse  anastomotique  est  un  des  principaux  j;ij;3,|,g  ^^  i^ 
moyens  d'anastomose  entre  l'artère  hypogastrique  et  l'artère  circonflexe  in- 

p ,  ,  terne. 

lemorale. 

a°.  Honteuse  interne. 

Branche  de  terminaison  de  l'hypogastrique  ,  Vartere  hon- 
teuse interne  est  de  toutes  les  branches  pelviennes  la  plus  im- 
portante à  étudier,  à  raison    des   considérations  pratiques      Importance 
auxquelles  donne  lieu  sa  distribution:  moins  volumineuse 
que  l  iscliiatique  qui  la  fournit  quelquefois,  soit  peu  de  temps  , 

après  son  origine,  soit  au  moment  où  elle  va  sortir  du  bas- 
sin, cette  artère  se  porte,  flexueuse,  de  haut  en  bas,  au  devant        5^   sortie 
du  plexus  sacré  et  du  muscle  pyianiidaî,  parallèlement  à  i'ar-  da  bassin  a»ec 

,.,..  -i-  '•  11         •  i'artère  ischia- 

tere  ischiatique  qui   lui  est  postérieure,  sort  du  bassin  en  tique, 
même  temps  que  celle-ci,  entre  le  pyramidal  et  l'épine  scia- 
tique,  se  réfléchit  sur  cette  épine  qu'elle  contourne  d'arrière     Sa  réflexion 
en  avant,  de  manière  à  embrasser  successivement  son  bord  ®"5  .    ^^"^^ 

'  sciatique. 

posîarieur,  sa  face  extei-ne^  sou  bord  antérieur,  et  vient  se 
placer  entieles  deux  îigamens  sacro-sciatiques  pour  rentrer 
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_  ,     ^       dans  le  bassin.  Devenue  ascendante  de  descendante  qu'elle 

înternesort  du  était  jusque-là,  l'artère  honteuse  s'accole  à  la  face  interne  de 

bassiQ  ponr  y  j^^   tubérosité  de   l'ischion ,    ou  plutôt  à  celle    du    muscle 
rentrer.  _  '  r 

„.    ,      ,   obturateur  interne,  contre  lequel  elle    est  maintenue  par 

hU  tnhérosité  une  lame  aponévrotique:  séparée  du  releveur  de  l'anus  par 

e    i!.c  ion.     ^j^g  grande  quantité  de  graisse,  elle  parvient  au  niveau  du 

bord  postérieur  du  muscle  transverse  et  se  divise  en  deux 

Sa  division:  branches  ;  lune  mférieure  ,  ou  superficielle  y   ou  périnéale; 

En  Lranche  l'autre  supérieure ^  ou  profonde ^  ou  péiiienne  chez  l'homme, 

supei  ICI"  e     clitoridienne  chez  la  femme.  Une  variété  importante  dans  le 

ou    penneale ,  i 

gj gQ  jj^a^.  trajet  de  cette  artère,  a  été  indiquée  par  Burns,  qui  a  vu 

che   profonde  chez  l'homme  le  tronc  de  la  honteuse  ne  point  sortir  de  la 
oa  pénienne.  .    ,        ■.    .  ,  ■.  a'ii/<iii 

cavité  pelvienne,  marcher  sur  les  cotes  du  bas-rond  de  la 

vessie,  traverser  la  partie  supérieure  de  la  prostate,  pour  se 

terminer  comme  de  coutume. 

Branches  collatérales.  Pendant  son  trajet  dans  le  bassin,  la 

honteuse  interne  fournit  quelques  rameaux  à  la  vessie,  au 

colktéiales.  rectum,  aux  vésicules  séminales,  à  la  prostate  chez  l'homme, 
au  vagin  chez  la  femme;  assez  souvent  elle  donne  ihémor- 
rhoïdale  moyenne.  Au  moment  où  elle  contourne  l'épine 
sciatique,  elle  donne  quelques  rameaux  aux  muscles  rota- 
teurs de  la  cuisse.  A  la  face  interne  de  la  tubérosité  de  l'is- 
chion ,  elle  fournit  :  1^  une  ou  plusieurs  branches  internes 
appelées  hémorrholdales  externes  ou  inférieures^  qui  vont 
I».  néiuor-  à  l'extrémité  inférieure  du  rectum  ,  au  sphincter,  au  releveur 

rhoidales    ex-  j^  l'^nus  et  à  la  pcau:  2°  des  bronches  externes:  les  unes  pé- 

ternes   on    in-  ... 

férienrtts;        riosliqucs  pour  la  tubérosité  de  l'ischion;  les  autres  muscu- 
2°.  Branches  laires ,  pour  ceux  des  muscles  qui  naissent  de  cette  tubéro- 

périostiqueset     .'o^  i  i  ^  •  .«•  .. 

mnscnlaires      ^^'^<^\  3"  Une  branche  anastomotique  tres-miporiante  qui  se 

3°.  Branche  porte  entre  la  grosse  tubérosité  sciatique  et  le  grand  trochan- 

anastoniotiqae  ^.çx;  pour  s'anastomoser  avec  l'ischiatique  et  la  circonflexe 

interne, 
terminales   de      Branches  terminales.  Elles  diffèrent  chez  l'homme  et  chez 
la    Lonteuse    \.^  femme.  Nous  les  étudierons  d'abord  chez  l'homme^ 
l'homme.  A.  Branche  inférieure;  artère  superficielle  du  périnée  ou 
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périneale  ;  plus  petite  que  la  branche  supérieure  ,  elle  se    Branche» su- 

porte  d'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  dans  l'es-  P?.  *','^'''^®  "° 
r  '  '  penne. 

pace  celkileux  qui  sépare  le  muscle  ischio-cavemeux  du  bul- 
bo-caverneux,  au-dessus  deroponévrose  superficielle  du  péri- 
née qui  la  sépare  de  la  peau ,  au-dessous  du  muscle  transverse ,     j.,jg  jg^j._» 
arrive  ainsi  dans  l'épaisseur  du  dartos  sur  les   côtés  de  la  artère    ds    la 
ligne  médiane,  où  elle  prend  le  nom  dt artère  de  la  cloison  ^  *^'***°°" 
et  se  distribue  au  scrotum  et  à  la  peau  de  la  verge. 

Chemin  faisant,  l'artère  périneale  donne  des  rameaux  in- 
ternes et  des  rameaux  externes.  Parmi  les  internes,  il  en 
est  qui  longent  le  bord  postérieur  du  muscle  transverse  et  qui 
sont  quelquefois  assez  considérables  pour  donner  une  hé- 
morrhagie,  quand  ils  sont  divisés  dans  1  opération  delà  taille. 

B.    Branche   supérieure  profonde^   ou  pénienne.  Elle  est         _       , 
la  continuation  du   tronc  de  la  honteuse  interne,  sous  le  profonde  on 
rapport  du  volume  aussi  bien  que  sous  celui  de  la  direc-  P*'^'*'^"®* 
tion;  elle  marche  accolée   à  la  branche  ascendante  de  l'is- 
chion ,  au-dessus  du  muscle  transverse  qu'elle  traverse  quel- 
quetois,  au-dessus  du  muscle  ischio-caverneux  et  de  la  racine 
du  corps  caverneux,  et,  parvenue  dans  l'angle  de  réunion 
des  deux  racines  du  corps  caverneux,  elle  se  divise  en  deux 
rameaux  ;  l'un  est  \ artère  dorsale  de  la  verge^  l'autre  l'artère 
du  corps  caçerneux. 

Rameaux  collatéraux  de  la  pénienne.  Dans  ce  trajet,  la 

-  .  c         •  \  Artère      da 

branche  pénienne  fournit  un  rameau  fort  miportant,  «'7ere  bnlbeoutrans- 
du  bulbe,  artère  transverse  du  périnée,  branche  aussi  volu-  "^f"'?®  *^°  P*'" 
mineuse  que  la  superficielle  du  périnée,  quelquefois  double, 
qui  naît  ordinairement  au  niveau  du  bulbe,  se  porte  trans- 
versalement en  dedans,  placée  au-dessus  de  l'aponévrose 
périneale  moyenne  ou  ligament  périnéal,  ou  plutôt  dans 
l'épaisseur  de  ce  ligament,  et  va  se  distribuer  au  bulbe  de 
l'urètre. 

Rameavx  terminaux  de  la  pénienne.  i"  Artère  dorsale  de 

'  .      .  Rameanx 

la  verge.  Quelquefois  c'est  la  seule  branche  de  terminaison  terminaux. 

de  la  honteuse  interne ,  et  alors  un  rameau  très-délié  rem- 
place l'artère  caverneuse  qui,  dans  ce  cas,  provient  d'une 
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Artère  dor-  ""'^^'^  souioe.  Cette arière gagne  ia  face  dorsale  delà  verge  en 
sale  de  la  veige  passant  entre  la  symphyse  et  les  racines  des  corps  caver- 
neux, traverse  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  parcourt 
très-flexueuse  ia  région  doisale  de  cet  organe,  placée  sur  le 
côté  de  la  ligne  médiane,  sous  la  peau,  maintenue  par  une 
lame  fibreuse,  et  se  termine  en  se  ramifiant  dans  l'épaisseur 
du  prépuce  et  du  gland ,  autour  de  la  base  duquel  il  forme 

Je  l'ai  vue  "ne  espèce  de  couronne.  J'ai  vu  la  dorsale  de  la  verge  fournie 

fonrnîe      par  par  une  honteuse  externe  de  larrueile  elle  se  détachait  immé- 

nne    honteuse  * 

externe;  dialement  au-dcssus  dereuiboucliure  de  la  veine  saphène dans 

la  veine  fémorale,  décrivait  à  l'aine  une  courbe  à  concavité 

Par  î'obtu-  inférieure,  et  Venait  se  porter  sur  les  côtés  de  la  face  dorsale 

du  penis;  une  autre  fois,  la  dorsale  de  la  verge  était  fournie  par 

l'obturatrice,  ou  plutôt  elle  avait  deux  racines;  l'une  petite, 

qui  offrait  la  disposition  accoutumée;  l'autre  volumineuse,  qui 

Anastomoses  menait  de  l'obturatrice  et  passait  sous  lasymphyse.  Les  deux 

tr^iisv  erses  des  artères  dorsales  de  la  verge  s'anastomosent  quelquefois  par 

dorsales  de  la  ,  i       »    i  •  ^         i  <  '    m       i 

verge.  une  branche  tiansversale,  a  la  manière  des  artères  cérébrales 

antérieures. 

•'o.    Artère      ^°  artère  caverneuse.  Elle  est  quelquefois  la  seule  branche 

©aveiûense.      de  terminaison  de  la  branche  pénienne,  la  dorsale  étant  alors 

fournie  par  une  autre  source.  J'ai  vu  la  caverneuse  venir  de 

l'obturatrice;  dans  tous  les  cas,  eî!e  pénètre  dans  le  corps 

caverneux  par  la  racine  correspondante,  longe  la  cloison,  et 

se  ramifie  dans  la  trame  aréolaire  du  corps  caverneux. 

Chez  la  femme,  les  branches  terminales  de  la  honteuse  in- 

B  anches    ^^^^^  présentent  les  dispositions  suivantes:  i"  la  branche  infê- 

terjnin.sles   de  r/ew/e  OU  j///j<?AyÇr/£;//e,  plus  Volumineuse  que  la  branche  clitori- 

lahonteuse  in-    t  •   •..      i  if      i^  i      i  i      i^  i 

lerpe  chez  I    "lenne ,  mente  le  nom  a  artère  de  la  granae  Lèvre  ^  dans 
femme.  l'épaisscur  de  laquelle  elle  se  termine;  2°  la  branche  supé- 

rieure^ on  profonde^  ou  clitoridienne,  marche  accolée  contre 
la  tub'érosiié,  puis  contre  la  branche  ascendante  de  1  ischion, 
fournit  une  artère  transverse  qui  se  porte  au  bulbe  du  va- 
gin ,  et  se  termine  par  la  dorsale  du  clitoris  et  la  caverneuse 
du  clitoris^  artères  dont  le  voljune  est  en  rapport  avec  les 
petites  dimensions  de  l'organe, 
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Résumé  de  la  distribution  de  l'hypogastrique. 

L'artère  hypogastriqiie  5  dont  la  position  est  tellement  pro-     p_tesj, 
fonde,  qu'elle  rend  cette  artère  inaccessible  aux  opérations  quelles  fournit 
chirurgicales,  fournit  :  i°  à  tous  les  organes  contenus  dans     yP"S'"'  "* 

o  '  "  que. 

la  cavité  pelvienne;  2°  aux  parois  osseuses  du  bassin  et  au 
canal  sacré  j  3°  aux  muscles  qui  revêtent  le  bassin  intérieu- 
rement et  extérieurement;  4^  à  la  peau  et  aux  parties  géni- 
tales externes. 

Ces  artères  peu\'ent  se  diviser  en  panétnies  et  viscérales. 

Les  artères  viscérales   S(»nt  les  vé.sicales,   rhémorrhoïdale    .    ,  "°*^  ** 

'  viscérale*. 

moyenne,  la  vaginale,  l'utérine  et  la  branche  profonde  de  la 
honteuse  interne.  Celte  communauté  de  vaisseaux  est  bien 
moins  la  source  de  la  sympathie  qui  existe  entre  tous  les 
oroanes  auxquels  ces  vaisseaux  se  distribuent  que  la  com- 
munauté des  nerfs,  auxquels  ces  vaisseaux  servent  d'ailleurs 
de  support.  , 

Les  artères  pariétales  sont  :  i**  liléo-lombaire  et  les  sacrées  branches  i*a- 
latérales  qui,  avec  la  sacrée  moyenne,  continuent  à  la  région  riéiales. 
sacrée  In  série  des  artères  lombaires  et  intercostales,  et 
Iburnissent  au  sacrum ,  aux  nerfs  spinaux  et  à  leurs  enve- 
loppes ,  ainsi  qu'aux  muscles  des  gouttières  vertébrales 
et  à  la  peau  de  la  région  sacrée  ;  2°  la  fessière  et  1  ischiati- 
que  destinées  aux  muscles  de  la  région  fessière;  3°  la  bran- 
che superficielle  de  la  honteuse  externe  qui  fournit  an 
périnée;  4°  l'obturatrice  qui  entoure  le  trou  ovale  dans  un 
cercle  artériel,  et  fournit  aux  muscles  obturateurs. 

Plusieurs  des  branches  de  l'hypogastrique  sont  destinées       Branche» 
à  établir  des  anastomoses  entre  l'artère  hypogastrique  et  la    anastomoti 
fémorale  ;   ce  sont  plus  particulièrement   l'ischiatique  ,   la    *^""' 
honteuse  interne,  la  fessière  eî  l'obturatrice. 
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ARTÈRE  DU  MEMBRE  ABDOMINAL 

ou 
TRONC  CRURAL. 

Le  tronc  crural  est  pour  les  membres  abdominaux    ce 

généralT^  du  ^"'*^^''  ^^  tiooc  brachial  pour  les  membres  thoraciques.  Ce 

troDc  crural,    ironc,  continuation  directe  de  l'iliaque  primitive,  se  porte  en 

bas  et  en  dehors,  sort  du  bassin  sous  l'arcade  crurale  ,  et  se 

trouve  ainsi  placé  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse.  Parvenu 

au  niveau  de  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le 

tiers  inférieur  du  fémur,  il  traverse  le  canal  fibreux  que  lui 

forment   les   aponévroses   des  adducteurs,  gagne  ainsi  le 

creux  poplité,  à  la  partie  inférieure  duquel  il  se  termine  en 

se  bifurquant.  L'importance  et  la  multiplicité  des  rapports 

Divisions    que  présente  le  tronc   du    membre  abdominal  et  le  grand 

aniCcielles  du  j^Q^^^j^g  fjg  branches  qu'il  fournit,  l'ont  ftût  diviser  en  trois 

tronc  crural.  ... 

portions  qui  ont  reçu  successivement  les  noms  à  artère  ilia- 
que externe,  artère  crurale  ow  fémorale  y  artère  poplitée.  Les 
Ses  bran-  branches  de  terminaison  sont  la  tibiale  antérieure,  qui  prend 

ches  de  termi-  ^^^  t)\q{\  le  nom  de  péclieuse ,  et  le  tronc  tibio-péronier^  qui  se 
naison.  i    .•    •  ,        ..  •/  .    7  -   .  11 

subdivise  en  peroniere  et  en  tibiale  postérieure ^  laquelle  se 

termine  à  la  plante^ du  pied   par  les  plantaires  interne  et 

externe. 

ILIAQUE  EXTERNE. 

Branche  externe  de  la  bifurcation  de  l'iliaque  primitive, 
Ses  limites  Mliaque'  externe  est  pour  le  membre  abdominal  ce  qu'est 
la  sous-clavière  pour  le  membre  thoracique.  Ses  limites  sont 
supérieurement  la  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  et  inférieurement  l'arcade  fémorale,  au-dessous  de  la- 
quelle elle  prend  le  nom  à'  artère  fémorale.  Obliquement  di- 
Sa direction  1"^ 8*^^  ^®  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  suivant  une 
ligne  étendue  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à  l'anneau  ctxxtv'^ 
presque  toujours  rectihgne,  quelquefois  cependant  flexue*se, 
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elle  affecte  les  rapports  suivans  :  i"  en  avant  et  en  dedans ^ 

,,  1        ,  .     .  •  1    •  «    i\   1  Ses  rapports, 

elle  est  recouverte  par  le  péritoine  qui  lui  est  tres-lachement 

uni,  disposition  importante,  et  qui  permet  le  décollement  de 
cette  membrane  pour  la  ligature  de  Tartère;  2°  elle  répond 
en  dehors  au  muscle  psoas,  dont  elle  est  séparée  par  l'aponé- 
vrose iliaque;  Z°  en  arrière  elle  est  en  rapport  avec  la  veine 
iliaque  externe,  qui  se  place  à  son  côté  interne  inférieurement  : 
enfin,  pour  ne  rien  omettre,  le  nerf  iléo-scrotal  croise  la  partie 
antérieure  de  cette  artère  au  moment  où  il  va  s'engager  dans  le 
canal  inguinal  :  la  veine  circonflexe  iliaque  la  coupe  perpendi- 
culairementderrière  l'arcade  fémorale,  pour  aller  se  jeter  dans 
la  veine  iliaque  externe;  derrière  l'arcade,  elle  est  en  outre  re- 
couverte par  plusieurs  ganglions  lymphatiques  ;  l'uretère  la 
croise  obliquement  en  avant:  la  fin  de  l'iléon  recouvre  l'ar- 
tère iliaque  externe  droite,  et  l'S  du  colon  l'artère  iliaque 
externe  du  cô»é  gauche. 

Branches  collatérales.  Dans  son  trajet,  l'iliaque  externe       Branches 
ne  fournit  aucune  branche,  excepté  à  sa  partie  inférieure,  collatérales. 
au  voisinage  de  l'arcade,  où  elle  donne  Xépigastrique  et  la 
circonflexe  iliaque. 

Artère  épigastrique. 

L'artère  épigastrique  est  une  des  artères  les  plus  impor- 
tantes à  bien  connaître  sous  le   rapport  pratique ,  à  raison  ^^  ^^  ^éten- 
de ses  rapports  avec  l'anneau  crural  et  avec  le  canal  inguinal,  dae. 
c'est  à-dire,   avec  les  parties  par  lesquelles  s'échappent  le 
plus  habituellement  les  viscères  dans  les  hernies. 

Elle  naît  en  dedans  de  l'iliaque  externe,  à  deux  ou  trois 
lignes  au-dessus  de  l'arcade  fémorale.  Cette  origine  présente 
quelques  variétés:  quelquefois  elle  a  lieu  à  demi-pouce,  un 
pouce ,  et  même  deux  pouces  au-dessus  de  l'arcade  crurale;  Variétés, 
circonstance  à  noter  pour  la  ligature  de  l'iliaque  externe.  Hes- 
selbach  et  plusieurs  aulres  disent  l'avoir  vue  venir  de  l'obtu- 
ratrice; mais  leur  description  ne  me  paraît  établir  rien  autre 
chose  que  l'origine  de  l'épigastrique  et  de  l'obturatrice  par 
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L'obinra-  ""  tîoi^'o  cotnmuti.  C'est  un  fait  bien    digne  de  remarque, 
trice  naît  son-  que  de  voir  l'obturatrice  naître  si  fréquemment  de  l'epigas- 

vent  de   l'ëiii-  ^  •  ^i-  ,1  »  ,  r»- 

gastiiqne.  tnque,  tanais  qii  il  est  peut-eire  sans  exemple  que  J  epigas- 
trique  vienne  tle  l'obturatrice.  L'origine  de  l'obturatrice  par 
un  tronc  commun  avec  l'épigastrique  est  si  fréquente  (i), 
que  plusieurs  anatoniistes  ont  pensé  que  1  obturatrice  pro- 
venait plus  souvent  de  l'épigastrique  que  de  l'hypogastrique. 
Sur  deux  cent  cinquante  sujets  observés  dans  ce  but  par 
M.  Jules  Cloquet,  l'obturatrice  naissait  cent  cinquante  fois 
de  l'épigastrique  des  deux  côtés,  vingt-huit  fois  d'un  seul 
côté,  et  six  fois  de  l'artère  crurale. 

Direntlon  L'artère  épigastrique ,  qu'elle  fournisse  ou  non  l'obtura- 
dc répigastri-  trice,  se  porte  transversalement  ou  obliquement  en  dedans, 
et,  parvenue  au-dessous  du  cordon  spermalique  chez 
1  homme,  et  du  ligament  rond  chez  la  femme,  se  réfléchit 
de  bas  en  haut,  pour  dtîvenir  ascendante,  en  décrivant  une 
espèce  d'anse  à  concavité  supérieure  qui  répond  à  l'anse 
Ses  rapports  à  concavité  inférieure,  que  représentent  le  cordon  sper- 

avec  le  conlon  ^-  i       i-  i      /-.>  •  i 

chez  ihomme  '^^^•^'q"*^    *^t    le    ligament   rond.  L  est  au   niveau  de  cette 
et  le  liframent  réflexion  et  de  la  convexité  de  l'anse,  que  part  l'obtura- 

rond    chez    la  ^   •  ,  '   n  *  t  '    • 

femme.  trice    lorsqu  elle    naît   par  un   tronc   commun  avec   1  epi- 

gastrique.  Après  sa  réflexion,  l'épigastrique  se  porte  obli- 

Sa  r'fl    ■      quement  en  haut  et  en  dedans,  en  faisant  avec  l'horizon  un 

angle  de  quarante-cinq  degrés,  et  atteint  bientôt  le  bord  ex- 

-  terne,  puis  la  face  postérieure  du  muscle  droit  pour  devenir 

Son  trajet  .      "^  ^  .  ,  .  . 

ascendant.       verticale  ascendante j  parvenue  au  niveau  de  l'ombilic,  elle 

s'enfonce  dans  l'épaisseur  des  muscles  droits  où  elle  se  perd 
en  s'anastomosant  avec  la  mammaire  interne. 

Rapports.  Les  rapports  de  l'épigastrique  doivent  être  étu- 
diés dans  sa  portion  transversale,  dans  sa  portion  oblique 
et  dans  sa  portion  verticale,  i"  La  portion  transversale  est 

(^)  Il  serait  bien  difficile  d'expliquer  pourquoi  l'artère  épigas- 
trinue  et  l'obturatrice  ont  entre  elles  des  connexions  d'originer  si 
intimes. 
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plus  OU  moins  longue,  suivant  les  sujets;  quelquefois  elle       ^^    ^^^ 
manque  presque  entièrement,  l'artère  se  dirigeant  inmié-  de  la  portion 
diateinent  en  haut:  d'autres  fois,  elle  a  un  pouce  et  demi  de  ,  ■'3"*^^'"'"'^ 

'  '  r  _  de    1  epigastri- 

longueur.  Ces  variétés  de  longueur,  qui  sont  sans  impor-  que. 
tance  quand  l'obturatrice  naît  de  l'hypogastrique,  en  acquiè- 
rent beaucoup  dans  le  cas  où  elle  vient  de  l'èpigastrique  (i). 

Cette  portion  transversale  de  l'artère  devient  oblique 
descendante,  lorsque  l'èpigastrique  naît  à  une  certaine  dis- 
tance au-dessus  de  l'anneau. 

2°  La   portion  oblique  de  l'artère  épigastrique  forme  le    Portiou  otli- 

côté  externe  d'un  triangle,  dont  le  bord  externe  du  muscle  «i"*"- 

droit  constituerait  le  côté  interne,   et  l'arcade  crurale  le 

côté  inférieur  :  l'épic^astrique  constitue  la  véritable  limite 

T  .  .  ,  Lepifjastn- 

entre  la  fosse  inguinale  interne,  qui  comprend  tout  l'espace  que  établît  la 

triangulaire  situé  au  dedans  de  cette  artère,  et  la  fosse  inj^ui-  |,"""^  entre  la 

"  ^  ,         r  ,  .       ,  fosse  inguinale 

nale  externe,  qui  comprend  l'espèce  d'enfoncement  situé  interne  et  la 

en  dehors.  C'est  dans  la  fosse  inguinale  externe  et  par  consé-  ^«'ssemgumale 

°  '^  externe. 

quent  en  dehors  de  l'èpigastrique,  que  se  trouve  l'orifice 

abdominal  du  canal  inguinal.  Les  hernies  inguinales  qui 
s'effectuent  à  travers  la  fosse  interne,  sont  appelées  ingui- 
nales internes;  celles  qui  se  font  en  dehors,  sont  appelées 
inguinales  externes. 

Dans  sa  portion  horizontale  et  dans  sa  portion  oblique , 
l'èpigastrique  est  placée  entre  le  péritoine  et  le  fascia  transver-  l'cpigastrique 
salis.  Je  dois  faire  observer  que  l'entre-croisement  du  cordon  ^^f^  '®   P^"" 

"  tojne. 

spermalique  ou  du  ligament  rond  avec  l'artère  épigastrique, 
n'a  pas  lieu  précisément  au  niveau  de  l'anse  que  décrit  l'ar- 
tère, mais  un  peu  au-dessus.  L'axe  du  canal  inguinal  étant      i-'a^e 
oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  coupe  per- 

(ï)  Dans  ce  dernier  cas,  l'obturatrice  avant  de  se  plonger  dans  le 
bassin,  contourne  en  demi-cercle  la  partie  supérieure,  puis  la  partie 
interne  de  l'anneau  crural,  et  affecte  par  conséquent  avec  le  collet 
du  sac  herniaire,  dans  la  hernie  crurale,  des  rapports  qui  rendent 
sa  lésion  presque  inévitable  dans  le  débridement  en  dedans  et  en 
hajit. 
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pendlculairementla  portion  oblique  de  l'artère,  laquelle  offre 
une  obliquité  en  sens  inverse. 

Rapports  de      ^°  Dans  s^ portion  verticale,  l'artère  épigastrique  se  trouve 
la  portion  ver-  p]acëe  entre  le  muscle  droit  et  la  paroi  postérieure   de  la 

ticale  de  l'ar-        ai  i       •  '  »      n       >       r.  i 

tère  épi<Tastri-  g^ine  de  ce  muscle,  jusqu  au  moment  ou  elle  s  entonce  dans 
q°«-  lépaisseur  de  sa  portion  charnue. 

Brandies  collatérales.  Près  de  son  origine,  ou  plutôt  au 

£1*3x1  Ce  fis 

collatérales,  niveau  de  son  anse ,  l'artère  épigastrique  fournit  quel- 
quefois la  circonflexe  interne  que  nous  verrons  venir  de 
la  fémorale  profonde.  Elle  donne  constamment  :  1°  un 
Rameau  fn- rameau  testiculaire  (^rameau  funiculaire)  qui  pénètre  dans 

me  aire.  j^  canal  inguinal,  s'accole  à  la  ^aîne  fibreuse  du  cordon 
chez  l'homme,  du  ligament  rond  chez  la  femme,  et  vient  se 
porter  chez  l'un,  aux  enveloppes  du  testicule,  chez  l'autre, 
aux  grandes  lèvres  ;  2°  un  second  rameau  qui  longe  la  partie 

•vmphvsaue  iiit^rne  de  l'arcade  fémorale,  et  vient  s'anastomoser  avec  la 
branche  homologue  du  côté  opposé  derrière  la  symphyse  j 
3°  un  rameau  qui  coupe  perpendiculairement  la  branche 
horizontale  du  pubis,  et  va  s'anastomoser  avec  l'obturatrice, 
anastoiuoti-  "^  '^^  ^^P-  ^^^  'î"^  ^^  petit  rameau  forme  le  tronc  même 
qne.  de  l'obturatrice,  dans  les  cas  où  cette  dernière  artère  vient  de 

l'épigastrique.  Dans  sa  partie  oblique  eldans  sa  partie  verticale, 
l'épigastrique  donne  de  nombreux  rameaux  ascendans  inter- 

ascendans  in-  ''^-^  ^^  ascentlans  externes^  qui  traversent  très -obliquement  le 

ternes  et  ex-  muscle  droit,  dans  lequel  ils  se  distribuent  en  partie,  percent 
ensuite  la  paroi  antérieure  de  la  gaine,  les  internes  a  cote 
de  la  ligne  blanche,  les  externes  au  niveau  du  bord  externe 
de  la  gaîne,  et  viennent  se  distribuer  à  la  peau.  Ces  rameaux 
s'anastomosent  avec  la  mammaire  interne  et  avec  les  lom- 
L'anastomo-  naires. 

se  de  1  epigas-      L'anastomose  de  l'épigastrique  et  de  la  mammaire  interne, 

triqae  et  de  la  roi  •» 

mamtuaiie  in-  a  licu  seulement  dans  l'épaisseur  du  muscle  droit,  et  par 
terne  a     leu  j^^  yaisscaux  capiUaires. 

par  des    vais-  ■t 

■eaux      capiN 

laire». 
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Artère  circonflexe  iliaque. 

Tu^  circonflexe  iliaque  y  iliaque  postérieure  ^  naît  fie  la  partie         Variétés 
externe  de  l'iliaque  externe ,  tantôt  au  niveau  de  l'ëpigas-  d'origine. 
trique,  tantôt  un  peu   au-dessous   d'elle;  elle  lui  est  infé- 
rieure en  volume.  On  la  voit  naître  quelquefois  de  la  partie 

,  .  1      1'        »  1  T       •  -Il       Elle  est  quel- 

supeneure  de  larlere  crurale:  ordinairement  unique,  elle  ™^foig    Jq^, 

est  quelquefois   double;   disposition  qu'on  peut   ïegard^r  ^'e. 
comme  une  bifurcation  précoce  de  ce  vaisseau. 

Elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  derrière     Son  trajet, 
l'arcade  fémorale  contre  laquelle  elle  est  maintenue  par  une 
lame  apon-évrotique  qui  la  sépare  du  péritoine.  Parvenue  au     ^*  division: 
niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  elle  se 
divise  en  deux  branches  :  i°  l'une  ascendante  ou  abdominale ,     j,  g^,  ij^a^^ 
qui  se  porte  de  bas  en  haut,  dans  l'épaisseur  des  parois  ab-  che  asceadaa- 
dominales,  entre  le  transverse  et  le  petit  oblique,  parallè-     ' 
lement  à  l'épigastrique,  et  se  perd  en  s'anastomosant  avec 
les  artères  intercostales  inférieures  et  les  lombaires;  2°  l'autre     ^„  Eiibr 
circonflexe  proprement  dite,  continuation  de  l'artère  pour  la  «be      ci/.coa- 
direction  et  quelquefois  pour  le  volume,  longe  la  crête  ilia-    ^^^  * 
que  :  d'abord  sous-aponévrotiqne,  ou  plutôt  contenue  entre 
deux  lames  aponévrotiques  dans  l'espace  celluleux  qui  sé- 
pare le  transverse  du  petit  oblique,  elle  se  termine  en  s'anas- 
tomosant sur  la  crête  iliaque  avec  la  quatrième  artère  lom- 
baire. 

Dans  son  trajet,  la  circonflexe  iliaque  donne  des  rameaux 

ascendans  qui  se  portent  dans  la  profondeur  des  parois  ab-        iBrancbes 
,.,vi  1  1  ,  •  qi'*  lie  fournit. 

dominaies  et  a  la  peau  et  des  rameaux  descenclans  qui  se 
portent  dans  la  fosse  iliaque,  pour  s'anastomoser  avec  les. 
branches  iliaques  de  l'artère  obturatrice.^ 

ARTÈRE  FÉMORALE. 

JJarière  fémorale  ou  crurale  est  cette  portion  du  tronï? 
artériel  des  membres  abdominaux  intermédiaire  à  l'iliaque*^ 
externe  et  à  la  poplitée,  que  limite  en  haut  l'arcade  crurale^, 
en  bas  le  point  de  réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deua^- 
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tiers  supérieurs  de  la  cuisse,  ou  plutôt  le  Heu  où  l'artère 

franchit  l'anneau  du  troisième  adducteur. 

limites  de      ^"  ^  proposé  de  prendre  pour  limite  inférieure  delà  fé- 

l'aitère  feiuo-  morale  l'origine  de  la  fémorale  profonde  qu'on  a  considérée 

et  qu'on  peut  en   effet  considérer  comme  une  branche  de 

bifurcation  de  la  fémorale,  plutôt  que  comme  une  branche 

collatérale.  Suivant  cette  manière  de  voir,  qui  n'a  pas  prévalu, 

la  fémorale  aurait  seulement  une  longueur  d'un   pouce  et 

demi  à  deux  pouces ,  et  se  diviserait  en  superficielle  et  pro- 

foncFe. 

^.      .  Direction.  Elle    est   verticale ,  un    peu  oblique    d'avant 

Direction  nu  _  >  1  ^ 

peu    olilique    en  arrière ,  en  sorte  que,  d'une  part,  la  fémorale  forme  un 

aAaut  en  ar-  [^iggj.  coude  avec  liliaque  externe,  à  raison  de  l'obliquité  de 

ce  dernier  vaisseau,  et  que  d'une  autre  part,  antérieure  au 

fémur,  en  hauc,  elle   lui  devient  interne  inférleurement, 

pour  lui  deveni:'  postérieure  au  creux  du  jarret.  Une  ligne 

partant  du  milieu  de  l'espace  compris  entre  l'épine  iliaque 

postérieure  et  supérieure  et  la  symphyse  du  pubis ,  et  allant 

aboutir  au   côté  interne  du  fémur,  au-dessous  de  la  partie 

moyenne  de  cet  os,  exprime  parfaitement  cette  direction. 

La  direction  de  la  fémorale,  par  rapport  au  fémur,  est  telle 
Direction  .       ,  ^  ,     '   .         ^^. 

de  l'artère  par  q"^5  située  sur  la  tête  de  l'os,  immédiatement  au-dessous  de 

rapport  an  fé-  J'arcade  fémorale,  et  répondant  au  point  où  le  tiers  interne 

se  réunit  aux  deux  tiers  externes  de  cette  tête,  cette  artère 

se  trouve  inférieurement   en  rapport  avec  le  côté  interne 

de  l'os,  d'où  il  résulte  que  l'artère  forme  avec  le  corps  du 

fémur  un  angle  aigu  ouvert  supérieurement,  et  qu'il  existe 

entre  l'artère   et  la  partie  supérieure  du  fémur  un  espace 

d'un  pouce  à  dixj^uit  lignes,  espace  dans  lequel  les  instru- 

mens  peuvent  être  introduits  le  long  du  férnur  sans  b'esser 

Tarière.  On  utilise  cette  disposition  pour  la  désarticulation 

du  fénmr. 

,    £.        ,        La  fémorale ,  légèrement  flexueuse  lorsque  la  cuisse  est 

est    rectjiigne  fléchie  sur  le  bassin,  devient  rectiligne  dans  Textension  de 

sioa.     *^^*""  la  cuisse,  et  fortement  tendue  dans  l'extension  forcée. 
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Rapports,  i"  En  auant,  la  fémorale  est  sous-aponévrotique     Rapponsd» 
dans  l'espace  triangulaireborné  en  dedanspar  le  bord  interne  ^*  fémorale, 
du  premier  adducteur,  en  dehors,  par  le  couturier,  en  haut,    i"- En  avant; 
par  l'arcade  fémorale.  Plus  bas,  le  couturier  vient  s'inter- 
poser entre  l'aponévrose  et  l'artère  à  laquelle  il  répond  suc- 
cessivement par  son  bord  interne,  par  sa  face  postérieure, 
et  par  son  bord  externe  ;  des  ganglions  lymphatiques  nom- 
breux séparent  supérieurement  l'artère  de  la  peau.  On  a  vu 
ces  ganglions  tuméfiés  en  imposer  po  ur  un  anévrisrae  de 
l'artère   et  réciproquement.  Il  suit  de  ces  rapports  que  la 
fémorale  peut-être  mise  à  découvert  dans  toute  son  étendue 
à  sa  partie  antérieure,  mais  qu'elle    est   d'autant  plus    su- 
perficielle qu'on  l'examine  plus  près  de  l'arcade  crurale. 

2°.  En  arrière^  la  fémorale  répond  au  corps  du  pubis,  au 
niveau  de  l'éminence  iléo-pectinée,  qu'elle  touche  immédia-  *  *  "^'^""■*f 
tement  chez  les  personnes  amaigries,  et  dont  elle  est  ordinai- 
rement séparée  par  les  bords  contigus  des  muscles  psoas- 
iliaque  et  pectine.  L'aponévrose  iliaque  la  sépare  du  premier 
de  ces  muscles ,  en  sorte  que  dans  le  psoïtis  avec  abcès ,  ou 
dans  l'abcès  par  congestion  succédant  à  la  carie  des  ver- 
tèbres lombaires,  l'artère  fémorale  se  trouve  placée  au-  de- 
vant du  foyer. 

En  arrière,  elle  répond  en  outre  à  la  tête  du  fémur, 
plus  bas,  au  pectine ,  puis  au  premier  adducteur.  Il  résulte 
de  ce  rapport  que  l'artère  fémorale  peut  être  comprimée 
très-efficacement  à  sa  partie  supérieure  ,  puisque  d'une  part 
elle  est  superficielle,  et  que  d'une  autre  part  elle  repose  sur 
des  parties  dures. 

3**.  En  dehors^  elle  répond  successivement  au  psoas-iliaque, 
au  bord  interne  du  couturier  et  à  la  face  interne  du  fémur,  3%  En  dehors; 
dont  elle  est  séparée  par  le  vaste  interne. 

Il  résulte  de  ce  dernier  rapport,  ainsi  que  de  l'épaUseur 
médiocre  du  couturier  qui  la  sépare  de  la  peau,  que  la  fémo-  j^,  fëmo^alT 
raie   peut  être    comprimée   de  dedans  en   dehors  au  tiers 
moyen  de  la  cuisse. 

3.  ï4 
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4*«  En  dedajis.  elle  répond  au  pectine^  au  premier  adduc- 
4*.  En  dédans.  .  .     ^  '^  J         t 

leur,  puis  au  couturier. 

Rapports  de  Varteré  ûvee  la  'Veitté  et  le  nerf.  La  veine  fé- 
Rapportsde  ^  i       ^  .  ■  i     i  i       i-       ■> 

l'artère  avec  la  morale  est  placée  supérieurement  en  dedans  de  1  artère, 

veme.  luais  bientôt  elle  s'accolle  à  son  côté  postérieur.  Le  nerf 

,  crural  est  placé  en  dehors  de  l'artère  dont  il  est  séparé  par 
Avec  le  nerf  *  ^  _  r  r 

«ruraL  uiie  lame  aponévrotique  appartenant  à  la  gaîne  du  psoàs- 

iliaque.  L'artère  et  le  nerf  nont  donc  entre  eux  aucun  rapport 
immédiat  ;  mais  bientôt  le  nerf  saphène  interne  pénètre  dans 

»apbène  ^^  gaîiie  des  vaisseaux  fémoraux,  et  vient  se  placer  en  dehors 

de  l'artèfe,  puis  l'abandonne  lors  de  son  passage  à  travers  le 
troisième  adducteur,  et  se  dégage  plus  bas  ,  au-dessous  du 
couturier.  « 

Gaine  apo-       Gaîue  des  vaîsieausù fétnoràux.  L'artère  et  la  veine  fémo- 
névroiiqae des  j,g|g  i^Q^xt  placées  daus  Une  gaine  aponévrotique  propre  qui 

vaisseaux     fe-  *,.  ."  *..  lii  x^ 

moraux.  e^t  pour  ainsi  dire  pratiquée  au  milieu  des  muscles  dé  ia 

cuisse  {voyez  Apônévrologie).  C'est  donc  dans  cette  gaîne  et 
non  pas  dans  celle  des  muscles  voisins  qu'il  faut  pénétrer 
pour  mettre  l'artère  à  découvert. 
Branches  Branches  collatérales.  Les  branches  collatérales  de  la  fé- 
morale sont;  i"  la  sous-cutanée  abdominale',  a®  les  honteuses 
externes',  3°  un  grand  nombre Ôl artères  musculaires', é^\a. fé- 
morale profonde. 

Sous-cutanée  abdominale. 


I 


Sous  -  cuta 
née     abdami 


Cette  artériole  extrêmement  grêle ,  remarquable  par  son 
existence  constante,  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  fémo- 
nale.  raie,  et  quelquefois  de  la  honteuse  externe,  immédiatement 

au-dessous  de  l'arcade  crurale,  se  porte  verticalement  en 
haut,  entre  la  peau  et  le  fascia  superficialis,  donne  quelques 
rameaux  aux  ganglions  inguinaux,  et  se  termine  au  niveau 
de  l'ombilic,  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  {Arleria  ad  cutem 
nùdominis,  Ha  lier.) 


m 
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Honteuses  ou  génitales  externes. 

Les  honteuses  ou  génitales  externes,  scrotales  chez  l'homme, 
vuhaires  chez  la  femme,  branches  internes  de  la  fémorale,  externes, 
sont  au  nombre  de  deux ,  divisées  en  supérieure  ou  sous- 
cutanée,  et  injérieure  ou  sous-aponévrotique. 

La  supérieure  ou  sous-cutanée  naît  immédiatement  au-des-       i»,   gapé- 
sous  de  l'arcade  fémorale  ,  se  porte  transversalement  en  de-  rieme; 
dans,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  se  divise  en  deux 
rameaux:  l'un  supérieur,  qui  se  porte  à  l'éminence  pubienne; 
l'autre  inférieur ,  qui  se  porte  à  la  peau  de  la  verge  ainsi        ' 
qu'au  scrotum  chez  l'homme,  et  à  la  grande  lèvre  chez  la 
femme.  J'ai  vu  l'artère  dorsale  de  la  verge  fournie  par  cette 
artère. 

lia  branche  inférieure  ou  sous-aponévrotique  ^  naît  un  peu         ,    .  ,, 
plus  bas  que  la  précédente  ,  quelquefois  même  elle  vient  de  rieare, 
la  fémorale  profonde;  elle  se  porte  transversalement  en  de- 
dans, croise  perpendiculairement  la  veine  fémorale  immédia- 
tement au-dessous  du  point  où  la  veine  saphène  vient  s'y  ren- 
dre ;  en  sorte  que  cette  artère  est  ordinairement  reçue  dans 
l'espèce  d'anse  que  décrit  la  saphène  à  son  embouchure  :  elle 
traverse  bientôt  l'aponévrose  pour  devenir  sous-cutanée,  et 
gagner  le  scrotum  chez  l'homme  et  la  grande  lèvre  chez  la 
femme.  Les  anastomoses  des  honteuses  externes  supérieures      Coméquen- 
et  inférieures,  soit  entre  elles,  soit  avec  celles  du  côté  opposé  <=^*  <•"  «nasto- 

.  ,  ,     ,  ,  -,  ,  .  1  .  mo»es    de   ces 

sont  SI  considérables,  que  dans  la  section  de  ces  vaisseaux  artères. 

on  est  obligé  de  lier  les  deux  bouts  divisés.  Ces  artères  sont 
remarquables  par  le  rapport*  qu'elles  affectent  avec  les  par- 
ties déplacées  dans  les  hernies. 

Artères  musculaires. 
La  fémorale  fournit    un    grand  nombre  d'artères  mus- 

,    .  ,  .        ,  ,  .  Artères  mus- 

culaires et  cutanées  qui  n  ont  pas   reçu  de   noms  particu   cnkirei. 

liers.  On  décrit  ordinairement  sous  le  nom  de  musculaire 
superficielle  on  grande  musculaire^  une  branche  qui  vient  assez 
souvent  de  la  profonde,  passe  transversalement  entre  le  cou- 
turier et  le  droit  antérieur,  et  se  divise  immédiatement  en 
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rameaux  ascendans  qui  se  portent  aux  muscles  Iliaque,  cou- 
turier et  tenseur  du  fascia-lata ,  et  en  rameaux  descendans 
très-considérables,  qui  se  partagent  entre  le  droit  antérieur 
qu'ils  pe'nètrent  par  la  face  postérieure,  et  le  vaste  externe  et 
Musculaire  le  vaste  interne  du  triceps.  On  suit  ces  rameaux  jusqu'à  la 
moral"*^^^*  ^  partie  inférieure  de  ce  muscle.  On  peut  désigner  la  grande 
musculaire  sous  le  nom  de  musculaire  du  triceps  fémoral. 

Artère  fémorale  profonde. 
"hsi  fémorale  QVi  musculaire  prof  onde  {grande  musculaire  de 
la  cuisse  ,  Chauss.)  est  un  tronc  artériel  destiné,  aux  muscles 
et  aux  tégumens  de  la  région  interne  et  postérieure  de  la 
cuisse  (i). 

Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  fémorale ,  le  plus 
Origine  (]e  souvent  à  un  pouce  et  demi,  deux  pouces  de  l'arcade  fémo- 
profonde'^  ^  ^^'^'  ^^  milieu  de  l'espace  qui  sépare  le  pubis  du  petit  tro- 
chanter,  très -rarement  au-dessous  de  ce  point ,  plus  souvent 
au-dessus.  Ainsi  on  voit  assez  souvent  la  fémorale  se  diviser 
Varj^t^g  j'q.  tantôt  à  six  lignes  de  l'arcade  fémorale,  tantôt  immédiate- 
rigine.  ment  au-dessous,  ou  au  niveau  de  cette  arcade,  en  deux 

branches  égales  et  parallèles ,  dont  \ externe  est  la  fémorale 
profonde,  et  l'interne,  la  fémorale  proprement  dite.  J'ai  vu 
cette  division ,  qui  représente  assez  bien  la  division  de  l'ar- 
tère humérale  en  radiale  et  cubitale  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle, avoir  lieu  au-dessus  de  l'arcade  fémorale,  et  par  consé- 
quent aux  dépens  dt;  l'artère  iliaque  externe  Immédiatement 
après  son  origine,  la  fémorale  profonde  se  porte  en  arrière, 
puis  verticalement  en  bas,  en  se  rapprochant  du  fémur,  pro- 
Trajet,  fondement  placée  derrière  l'artère  fémorale,  à  laquelle  elle 
est  parallèle,  au-devant  du  muscle  pectine,  en  dehors  du 
vastÈ  interne  :  parvenue  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
premier  adducteur,  elle  passe  derrière  ce  bord  pour  se  pla- 
cer entre  le  premier  et  le  grand  adducteur,  traverse  ce  der- 

(i)  Elle  est  véritablement  l'artère  de  la  cuisse,  tandis  que  la 
fémorale  elle-même  peut  être  considérée  comme  l'artère  de  la 
jambe  et  du  pied. 
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nier  muscle  un  peu  au-dessous  de  l'ouverture  qu'il  fournit 
à  l'artère  fémorale,  et  se  termine  en  se  perdant  dans  les 
muscles  biceps  et  demi-membraneux.  Quelquefois,  la  fémo- 
rale profonde  traverse  le  troisième  adducteur  presque  immé- 
diatement après  son  origine,  pour  devenir  postérieure. 

Danu  son  trajet,  la  profonde  fournit  un  grand  nombre  de         Branche 

branches  collatérales  qui  l'épuisent  rapidement  et  dont  un  île  la  fémorale 

1  1  ,  I  .      ,.  -  .        profonde. 

grand  nombre  n  a  pas  reçu  de  noms  particuliers.  Les  prin-  ^ 

cipales  sont  ;  les  circonflexes  interne  et  externe  et  les  perfo- 
rantes, 

x^.  Circonflexe  interne  ou  postérieure. 

Plus  volumineuse  que  l'externe ,  la  circonflexe  interne  est      q.  ,     „ 
la  première  branche  que  fournit  la  profonde  ;  il   n'est  pas  interne, 
rare  de  la  voir  naître  de  la  fémorale  elle-même;  on  Va  vue 
provenir  de  1  iliaque  externe  :  elle  s'enfonce  presqu'immédia-        "g'°<ï' 
tement  en  arrière,  entre  le  pectine  et  le  col  du  fémur,  con-      xraîet. 
tourne  ce  col  à  la  manière  de  la  circonflexe  humérale  pos- 
térieure, en  sorte  que  dans  une  luxation  du  fémur  en  de- 
dans cette  artère  pourrait  être  rompue ,  se  dégage  en  arrière 
au-dessous  du  muscle  carré  crural,  et  se  termine  en  se  divi- 
sant en  rameaux  ascendans  et  en  rameaux  descendans  in- 
ternes et  externes. 

Branches  collatérales.  Au  niveau  du  pectine,  elle  donne       Branches 
plusieurs  branches,  savoir  :  i°  une  branche  articulaire  fort  col'a'«ales. 
remarquable,  qui  se  porte  en  haut,  s'accole  à  la  capsule  or-     V' ,  ."""  ° 

^  '  ^  i-  >  r  articnlaire. 

biculaire,  pénètre  dans  l'articulation  coxo-fémorale,  en  pas- 
sant au-dessous  du  ligament  qui  convertit  en  trou  l'échan- 
crure  cotyloïdienne  et  se  distribue  à  la  synoviale,  au  tissu 
adipeux  et  à  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  ;  2°    une       a»,    Bran- 
ou  plusieurs  branches  anastomotiques  qui  s'abouchent  lar-  <-lies anastomo- 
gement  avec  les  divisions   de  l'obturatrice;  3"  un    grand 

nombre  de  branches  musculaires,  dont  les  unes,  plus  petites,     ^**  l'r'nche» 

,  ,  .,  ,       .  muscnlaîres. 

passent  au  devant,  les  autres,  plus  volumineuses,  passent 

en  arrière  du  pectine  et  vont  se  distribuer  à  l'obturateur 

externe,  au  pectine  et  aux  adducteurs:  la  plus  considérable 

€8t  destinée  au  troisième  adducteur. 
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Branches        Branches  terminales.  Divisées,  i°  en  rameaux  musculaires 
termina  es.       ascemluns ^  les  uns  externes,  pour  le  grand  fessier  ;  les  autres 

Rameanx     .  •  .....  i  i       i  • 

mnscalaires      internes,  pouT  Ics  attaches  ischiatiques  des  muscles  biceps, 
Asccndans,    demi-tendineux,  et  demi-membraneux;  2"  en  rameaux  mus- 
Descendans.  culaires  descendans^  à  la  face  antérieure  des  muscles  biceps, 
demi-tendineux,  demi-membraneux,  au  grand  nerf  sciatique 
et  aux  petits  muscles  de  la  région  pelvi-trochantérienne  ; 
Rameaux    3°  en  rameaux  périostiques  dont  les  uns  se  ramifient  sur  le 
pcriostiqaes,     pej-iQste  du  trochanter,  les  autres  sur  la  face  postérieure  du 
Anastomo-  ç.q\  j^  fémur;  3°  en  rameaux  anastomotiques  qui  se  portent 
sur  les  muscles  obturateur,  jumeaux  et  pyramidal ,  et  s'anas- 
tomosent largement  avec  les  artères  ischia tique,  fessière, 
honteuse  interne  et  obturatrice,  mais  surtout  avec  la  pre^ 
mière  et  la  dernière. 
La   circon-      ^^  *"'*  ^^  ^^  ^"^  l'artère  circonflexe  interne  est  un  grand 
flexe    interne  moyen  de  communication  vasculaire  entre  Thypogastrique 

est   nn   grand  ,  ,,.,.  ...  ^      c  1 

moyen  d'anas-  ^^  P^^  conséquent  luiaque  primitive  et  la  fémorale;  car,  m- 

tomose.  dépendamment  des  anastomoses  directes  que  j'ai  indiquées, 

il  en  existe  un  grand  nombre  d'indirectes  dans  l'épaisseur  des 

muscles  et  sur  le  périoste. 

2°.  Circonflexe  externe  ou  antérieure. 

Plus  petite  que  l'externe ,  la  circonflexe  externe  ou  anté- 
d'origine.  rieure  vient  quelquefois  directement  de  la  fémorale;  souvent 
elle  naît  d'un  tronc  commun  avec  la  grande  musculaire 
du  triceps  ,  et  c'est  alors  qu'elle  a  pu  être  considérée 
comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  piofondej 
elle  se  porte  horizontalement  derrière  le  droit  antérieur,  au- 
Trajet.  devant  du  psoas-iliaque  qu'elle  croise  et  auquel  elle  fournit 
un  rameau  assez  considérable ,  et  se  divise  en  deux  bran- 
dies :  1°  une  musculaire  ascendante  qui  se  distribue  aux  mus- 
clés  petit  fessier  et  fascia  lata  ;  2°  une  circonflexe  proprement 

dite,  qui  contourne  la  base  du  grand  trochanter  en  s'enfon- 

Terminaîson  1  i.  .      •  i         •  >  '  •  1 

cant  dans  1  épaisseur  du  triceps  ,  et  s  épanouit  en  un  grand 

nombre  de  rameaux  ascendans  qui  viennent  s'anastomoser 

sur  la  face  externe  du  grand  trochanter  avec  la  circonflexe 
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interne.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  anastomose  établie  en 
avant  par  une  branche  transversale,  entre  la  circonllexe  in- 
terne et  la  circonflexe  externe,  disposition  qui  complète  le 
cercle  artériel  de  l'articulation  coxo-fémorale. 

3°.  Perforantes. 

Les  perforantes,  artères  musculaires  et  cutanées  destinées     ^"'"'  ^^'?* 

,  ,        ,    .  ,   .  j     ,  .  ,  .    bre   varie  dcr 

a  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  en  nombre  variable  depuis  puis   nn  jus- 
un    jusqu'à  quatre,  offrent    une    distribution    qui   est  la  4"'* l^^^'e. 
même  pour   toutes    les    perforantes.   Elles   traversent    les     Leur  distrî- 
aponévroses    des  adducteurs   à    leur  insertion    fémorale;    " '°"    S*""*" 
devenues  postérieures,   elles  contournent  horizontalement 
le  fémur,  et  se  bifurquent  en  rameaux  ascendans  et  ra- 
meaux descendans ,  lesquelles  forment  dans  l'épaisseur  des 
muscles    une    série  d'anses  ou  d'arcades  an?istomotiques , 
qui  acquièrent  un  développement  considérable  dans  le  cas 
de  ligature  de  la  fémorale  par  la  méthode  de  Hunter. 

La  première  perforante,  qui  est  la  plus  volumineuse  et  qui     LapremiAr» 

représente  quelquefois  deux  ou  même  la  totalité  des  perfo-  perforante  est 
,  .  . ,  ,  ,  ,  1        ta   i'tus    vola- 

rantes,  traverse  le  troisième  adducteur  a  un  pouce  au-des-  mineuse. 

sous  du  petit  trochanter,  entre  les  fibres  horizontales  et  les 
fibres  obliques  du  muscle;  sa  branche  ascendante  contourne 
le  grand  trochanter  et  s'anastomose  dans  l'épaisseur  du  grand 
fessier  avec  la  circonflexe  interne  et  l'ischiatique  ;  sa  hrancha 
descendante  se  partage  entre  le  vaste  externe  et  les  muscles 
demi-tendineux,  demi-membraneux,  biceps  et  troisième  ad- 
ducteur. Quelques  rameaux  vont  au  grand  nerf  sciatique  (i). 

J'ai  vu  une  perforante  inférieure  venir  de  l'artère  fémorale 
au  moment  où  elle  allait  traverser  le  troisième  adduc- 
teur. 

La  branche  terminale  de  la  fémorale  profonde  constitue     La  brancbe 
une  dernière  perforante  qui  se  distribue  de  la  même  ma- *"""°f'*"** '■ 

. ,  ,       ,  1  »  fémorale    pro- 

niereque  les  branches  du  même  nom,  fonde  est  une 

moscubtire. 
(i)  C'est  delà  première  ou  de  la  dëuiième  perforante  qoe  vient 

le  vaisseau  nourricier  principal  du  fémur. 
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ARTÈRE  POPLITÉE. 

Lorsque  l'artère  fémorale  a  traversé  le  troisième  adduc- 
teur, elle  prend  le  nom  de  poplitée  qu'elle  conserve  jusqu'à 
sa  division  en  tibiale  antérieure  et  tronc  tibio-péronier. 

Limites  de  L'artère  poplitée  est  l'artère  du  creux  du  jarret  ou  de  l'es- 
l'artère  popli-  pace  poplité  :  sa  limite  supérieure  est  l'anneau  du  troisième 
adducteur;  sa  limite  inférieure  est  marquée  par  le  bord  in- 
férieur du  muscle  poplité,  ou,  si  l'on  veut,  elle  se  trouve  im- 
médiatement au-dessous  du  quart  supérieur  de  la  jambe. 

Lougaenr.  ^^  longueur,  sur  un  sujet  adulte,  est  de  sept  pouces  en- 
viron. 

jj.      .  Direction.  Elle  est  verticale ,  un  peu  oblique  de  dedans  en 

dehors  et  de  haut  en  bas;  la  direction  de  cette  artère  est  ex- 
primée par  une  ligne  étendue  de  la  face  interne  du  fémur  à 
l'intervalle  qui  sépare  les  deux  condyles  de  cet  os.  Flexueuse 

Dans  la  fle-  lorsqu'on   l'examine  pendant  la  flexion  de  la  jambe  sur  la 
xion  de  la  iam-        .  ,,..,.  i  i  > 

jjg  cuisse,  cette  artère  devient  rectiligne  pendant  1  extension  et 

^       ,       peut  se  déchirer  par  une  extension  forcée.  On  a  expéri- 
Dans  l'ex-  t^  ,  ^  •      „       •  -  i      j  '  i  •  i 

tension.  mente  que  [extension  pouvait  aller  jusqua  la  déchirure  dès 

ligamens  sans  qu'il  y  eût  encore  déchirure  de  l'artère. 

Rapports.  Profondément  située  dans  tout  son  trajet ,  elle 
"PPo  s.  j,^pQjj(j .  x^  en  arrière^  supérieurement  au  demi-membra- 
i.  En  arrière,  jjpux;  plus  bas,  à  l'apoiiévrose  poplitée,  dont  elle  est  séparée 
par  une  couche  graisseuse  d'une  épaisseur  proportionnelle  à  la 
saillie  des  muscles  du  creux  du  jarret  ;  plus  bas  ,  aux  muscles 
jumeaux  et  plantaire  grêle;  plus  bas  encore,  au  muscle  so- 
léaire.  La  veine  poplitée  est  couchée  sur  le  côté  postérieur  de 
cette  artère  et  lui  adhère  assez  fortement.  Le  nerf  sciatique 
poplité  interne  la  recouvre,  mais  médiatement,  étant  séparé 
de  la  veine  par  une  couche  graisseuse  fort  épaisse. 

Il  résulte  de  ces  rapports  que  l'artère  poplitée  peut  être 
mise  à  découvert  dans  toute  sa  longueur  en  arrière,  mais 
qu'elle  est  recouverte  par  une  plus  grande  épaisseur  de  par- 
ties en  bas  qu'en  haut. 
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2"  Enavant.  l'artère  poplitée  répond  de  haut  en  bas,  i°  au    ,  _ 

'  r    r  r  '^  2'. Enavant, 

troisième  adducteur;  2°  à  la  face  interne  du  fémur,  qui  sem- 
ble s'élargir  et  devenir  postérieure  pour  lui  servir  de  sup- 
port; 3°  à  l'articulation  du  genou,  contre  laquelle  elle  porte 
immédiatement  ;  4"  au  muscle  poplité.  Les  rapports  immé- 
diats de  l'artère  popiiiée  avec  l'articulation  expliquent  la  fa- 
cilité avec  laquelle  peut  se  déchirer  cette  artère  quand  son 
tissu  est  devenu  fragile  par  suite  d'altération  organique ,  et 
rend  compte  de  la  fréquence  des  anévrismes  dans  cette  région. 

S'*  iï/z  ^e£/««^,  elle  répond  successivement  au  muscle  demi- ,  „\  ,  , 

'  *     ^  ^  _  ,       3'.  En  dedans» 

membraneux  5  au  condyle  interne  du  fémur  et  au  jumeau  in- 
terne. 

4"  En  dehors,  elle  répond  au  biceps  fémoral,  au  condyle  ex-  ,,.  En  dehors 
terne,  au  jumeau  externe,  au  plantaire  grêle  et  au  soléaire. 

Branches  collatérales.  La  poplitée  fournit  :  i"  en  arrière,  Brandies 
plusieurs  petites  branches  sans  nom,  qui  se  portent  aux  mus-  collatérales, 
clés  du  creux  du  jarret:  parmi  elles,  on  distingue  les  artères 
jumelles',  0.°  de  sa  partie  antérieure  se  détachent  plusieurs 
artères  connues  sous  le  nom  à' articulaires  ,  parce  qu'elles 
entourent  l'articulation  du  genou  à  la  manière  des  artères 
collatérales  de  l'articulation  du  coude.  Les  artères  articulaires 
sont  divisées  en  supérieures,  moyennes  el  inférieures  :  les  ar- 
ticulaires supérieures  et  inférieures  seraient  mieux  nommées 
collatérales  du  genou. 

Artères  jumelles. 

Au  nombre  de  deux,  l'une  interne  pour  le  juntl^u  interne, 
„  ,  1     •  c  '         '        1'  V         Artères  ja- 

1  autre  externe  pour  le  jumeau  externe,  oeparees  lune  de  melles. 

l'autre  par  le  nerf  sciatique  poplité  interne,  elles  naissent 
de  la  partie  postérieure  de  l'artère  poplitée,  se  portent  en  bas 
et  en  arrière,  et  viennent  se  jeter  sur  la  face  antérieure  interne 
des  muscles  jumeaux,  un  peu  avant  leur  réunion,  et  peuvent 
être  suivies  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  corps  charnu  de 
ces  muscles.  Ordinairement  une  de  leurs  branches  accompa- 
gne le  nerf  saphène  externe  depuis  le  creux  du  jarret  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  du  tendon  d'Achille. 
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Artères  articulaires  ou  collatérales  supérieures  du  genou. 

Elles  sont  divisées  en  internes  et  externes. 

.  ,  A.  Articulaires  ou  collatérales  supérieures  internes.  Ouel- 

An  nombre  .  ... 

de  dciix,  quefois  au  nombre  de  trois ,  ordinairement  au  nombre  de 

deux,  une  supérieure^  une  inférieure^  variables  pour  l'origine, 

mais  constantes  dans  leur  trajet.  Nous  les  distinguerons  par 

les  noms  de  première  et  deuxième. 

Première ar-      "L'a  première  articulaire  supérieure  interne^  la  plus  volumi- 

ticnlaire  «"pe- neuse  de  toutes,  naît  sur  la  limite  de  la  fémorale  et  de  la 

neure  interne. 

poplitée,  quelquefois  même  de  la  partie  inférieure  de  lafémo- 

Sa  division:  raie,  traverse  d'arrière  en  avant  le  troisième  adducteur  et  se 
divise  immédiatement  en  quatre    branches  descendantes  : 

lO.EnTîian»  i"  une  musculaire^  qui  pénètre  dans  l'épaisseur  du  vaste  in- 
cl»euinsculairej.gj,|^g^  se  dirige  en  dedans  et  en  bas,  gagne  le  bord  du 
tendon  rotulien  du  triceps,  et, parvenue  au  niveau  de  la  base 
de  la  rotule,  traverse  les  fibres  du  muscle,  devient  superfi- 
cielle ,  et  se  porte  transversalement  en  dehors ,  le  long  de 
cette  base,  pour  s'anastomoser  en  arcade  avec  l'articulaire 

_   .        supérieure  externe,  2".  Deux  hr^^nchts  périostiques^  l'une  qui 
a».  En  bran-       ^  .  i      ,i       .  , 

cbcs  périosti-  se  porte  entre  le  triceps  et  le  remur,  auquel  elle  s  accole,  et 
*ï°"'  vient  se  terminer  au-dessus  de  la  trochlée  fémorale,  en  s'a- 

nastomosant  avec  l'articulaiîe  supérieure  externe  et  la 
deuxième  articulaire  supérieure  interne  ;  l'autre  qui  longe  le 
troisième  adducteur ,  contre  lequel  elle  est  maintenue  par 
une  lame  fibreuse,  et  s'anastomose  avec  la  deuxième  articu- 
laire supéHlilire  interne,  qui  n'esl  quelquefois  qu'à  l'état  de 
vestige ,  et  qu'elle  remplace  dans  ce  cas  ;  3°  une  quatrième 
Brancbe  da  branche,  branche  du  nerf  saphène  interne,  qui  m'a  paru 
nerf  saplïe'^e  ^^^^^^^^1^,^^^  g^  place  SOUS  le  muscle  couturier  qu'elle  longe, 
accolée  au  nerf  saphène  interne,  dont  elle  sait  le  trajet  Jus- 
qu'au'-dessous  de  ce  muscle. 

JjSi  deuxième  articulaire  supérieure  interne  naît  immédisL- 
articulaire  su-  lement  au-dessus  du  condyle  fémoral  qu'elle  contourne  ho- 
péneuieinier- j,j2,ontalement,  se  divise  en  rameaux  condyliens,  qui  s'épa- 
nouissent sur  les  condyles  qu'ils  couvrent  de  leurs  ramifi- 
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cations,  et  communiquent,  d'une  part,  avec  la  première  arli- 
culaire  supérieure  interne,  et  d'une  autre  part,  avec  l'arti- 
culaire supérieure  externe  du  côté  opposé.  Un  rameau  rotu- 
lien  qui  vient  se  porter  sur  les  bords  de  la  rotule ,  fournit  à 
la  peau,  à  la  synoviale  du  genou,  et  s'anastomose  avec  l'arti- 
culaire intérieure  interne. 

B.  jirticulaire  supérieure  externe.  Née  au  niveau  de  la  pré- 
cédente, elle  contourne  horizontalement  le  condyle  externe 

•'  ,  superieare  ex- 

du  fémur,  fournit  des  rameaux  musculaires  ascendans  qui  terne. 

s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  vaste  externe  et  se  termine  par 

trois  artères  périostiques.  i"  Une  supérieure  transversale,  qui       Son    ëpa- 

contourne  l'extrémité  inférieure  du  fémur  et  s'anastomose  nomssement 

,   .  en  troi.H  bran- 

avec  la  branche  correspondante  de  1  articulaire  supérieure  ches  périosti- 

interne;  2°  une  inférieure  qui  s'épanouit  sur  le  condyle  in- ^°"* 

terne  et  qui  s'anastomose  largement  et  par  une  multitude 

de  rameaux,  avec  l'articulaire  inférieure  externe;  3°    un 

rameau  rctulien  plus  superficiel  ,  qui  gagne  les  côtés  de 

la  rotule,  au  voisinage  de  son  bord  supérieur,  fournit  un 

rameau  transverse  qui  s'anastomose  sur  le  bord  supérieur  de 

la  rotule  avec  un  rameau  semblable  de  l'articulaire  supérieure 

interne,  et  un  rameau  descendant  qui  longe  le  bord  externe 

de  la  rotule ,  et  s'anastomose  avec  l'articulaire  inférieure 

externe. 

Articulaires  ou  collatérales  inférieures  du  genou. 

Divisées  en  interne  et  externe. 

Toutes  deux  naissent  de  la  partie  antérieure  de  la  popli- 
tée,  au  niveau  de  la  ligne  articulaire  du  genou, 

A.  \J interne  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  et,  parvenue  au 
niveau  de  latubérosité  interne  du  tibia,  se  contourne  hori-  jnférieare  in- 
zontalement  d'arrière  en  avant,  passe  sous  la  patte  d'oie ,  terne, 
sous  le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  genou,  se 
réfléchit  de  bas  en  haut  sur  les  côtés  de  la  tubérosité  anté- 
rieure du  tibia  et  du  ligament  rotulien,  en  décrivant  une 
courbe  à  concavité  supérieure ,  et  s'anastomose ,  soit  avec  les 
articulaires  supérieures,  soit  avec  la  récurrente  tibiale  anté- 
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rieure.  Dans  son  trajet,  elle  fournit  des  rameaux  ascendans 

et  des  rameaux  descendans  périostiqvies  et  osseux  (i). 

Àriîculaîre      B.  h' articulaire  inférieure  externe  naît   au  niveau  de   la 

inférieure  ex-  précédente ,    so    contourne    horizontalement    d'arrière  en 
terne.  *  ,       .    , 

avant,  non  sur  la  tubérosite  externe  du  tibia  (l'articulation 

péronéo-libiale  l'en  empêche),  mais  sur  le  bord  convexe 
du  cartilage  semi-lunaire,  passe  sous  le  tendon  du  biceps 
et  sous  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  ge- 
nou, et  se  termine  en  se  divisant  en  branche  ascendante, 
qui  monte  le  long  du  bord  externe  de  la  rotule,  en  branche 
descendante,  qui  s'anastomose  avec  la  récurrente  tibiale  an- 
térieure, et  en  branche  transverse  qui  passe  derrière  le  liga- 
ment rotulien,  au-dessous  de  la  rotule,  et  s'anastomose  en 

,  arcade  avec  un  rameau  semblable  du  côté  opposé.  Les  arti- 
Ccrcle  arte-  .    /, ,  .  , ,  >  •   ^ 

rîel rotulien.    culaires  mferieures  complètent  le  cercle  artériel   rotulien, 

duquel  partent  de  nombreux  rameaux ,  dont  les  uns  cou- 
vrent la  rotule  de  leurs  anastomoses  ,  tandis  que  les  autres 
pénètrent  directement  dans  le  tissu  de  l'os  par  les  trous 
nombreux  qui  existent  à  sa  surface. 

Articulaires  moyennes. 

Les    rt'    -      On  donne  le  nom  d'<7^ï/cM/<2^>e*»^0Je/^/^e.y  à  plusieurs  petites 

laires  moyen- bran  chcs  qui,  naissant  directement  delà  partie  antérieure 

clusiv'enien*^' ^^  la  poplitée,  OU  de  l'articulaire  inférieure  externe,  pé- 

consacrées    à  nètrcut  d'arrière  en  avant  dans  l'articulation  du  genou,  et  se 

da^èenon°°    distribuent  dans  l'échancrure  intercondylienne,  aux    liga- 

mens  croisés,  au  tissu  adipeux,  à  la  synoviale,  et  surtout  à 

l'extrémité  inférieure  du  fémur,  dans  lequel  elles  pénètrent 

f Elles  diffè-  par  les  trous  considérables  que  présente  la  surface  corres- 

rcnt  essentiel-  ,  i  iiV'.-i-  i  •       ^    • 

lenjent  soyg  Je  pondante  des  condyles.  Larticulaire  ou  les  articulaires 
rapport  des  moyennes  sont  donc  des  artères  propres  à  l'articulation  du 
pérîeures  et  gcnou,  qui  ne  sont  nullement  destinées  au  rétablissement 
inférieure».      ^g  la  circulation  :  en  ce  sens  elles  sont  tout-à-fait  distinctes 

(i)  J'entends  par  rameaux  osseux  ceux  qui  pénètrent  directe- 
ment dans  l'os ,  à  travers  les  trous  que  présentent  les  tubérositës 
interne  et  externe  du  tibia. 
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des  autres  articulaires ,  lesquelles  acquièrent  un  développe- 
ment considérable  dans  le  cas  de  ligature  du  tronc  principal. 

ARTÈRES  DE  LA  JAMBE. 

Lorsque  l'artère  poplitée  est  parvenue  au-dessous  du  mus-      _.  .  .      . 
1  r    r  r  ^  Division  de 

cle  poplité,  elle  se  divise  en  deux  branches:  l'une  antérieure,  l'artère  popli- 
c'est  la  tihiale  antérieure'^  l'autre  postérieure,  continuation  *«^» 
de  la  poplitée,  qu'on  peut  appeler  twnc  tibio-péronier.  Ce 
tronc  lui-même  se  subdivise  bientôt  en  artère  tibiale  posté- 
rieure et  péronière. 

Artère  tibiale  antérieure. 

Branche  antérieure  de  la  bifurcation  de  la  poplitée,  \ artère     Limites. 
tibiale  antérieure  est  limitée  en  bas  par  le  ligament  dorsal  du 
tarse,  au-dessous  duquel  elle  prend  le  nom  de pédieuse. 

Immédiatement  après  son  origine ,  elle  se  porte  horizon- 
talement en  avant,  traverse  la  partie  supérieure  du  liga- 
ment interosseux,  sur  lequel  elle  se  réfléchit,  pour  se  porter 
verticalement  en  bas  au  devant  de  lui  ;  parvenue  au  quart 
inférieur  de  la  jambe,  elle  se  dirige  im  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans,  comme  la  face  externe  du  tibia,  à  laquelle 
elle  correspond,  et  s'engage  sous  le  ligament  annulaire  que 
nous  avons  dit  être  sa  limite. 

Une  ligne  ,  étendue  de  l'éminence  du  tibia,  que  nous 
avons  nommée  tubercule  du  jambier  antérieur  (Ostéologie, 
page  285),  à  la  partie  moyenne  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne,  indique  la  direction  de  son  trajet. 

i?rtyD|po/';,y.  Très-profondément  située,  et  néanmoins  pouvant 
être  mise  à  découvert  dans  tous  les  points  de  sa  longueur,  la 
tibiale  antérieure  répond  :  i°  en  arrière ^  au  ligament  inter- 
osseux dans  ses  trois  quarts  supérieurs  et  au  tibia  dans  son 
quart  inférieur  :  elle  est  accolée  au  ligament  interosseux,  sur 
lequel  elle  est  maintenue  par  une  lame  aponévrotique  ;  en 
sorte  que,  dans  l'amputation  de  la  jambe,  elle  se  retire 
entre  ces  deux  lames,  où  quelquefois  elle  est  difficile  à  sai- 
sir et  à  lier. 


Rapports. 


En  arrière; 


2°.  En  avant  ^  elle  est  recouverte  successivement  par  le 

a°.  Rapports  .,.,.,,  ^ 

de  la    tibiale  jambier  antérieur,  i  extenseur  commun  des  orteils  et  l'exten- 

anterieure  en  seur  propre  du  gros  orteil  j  elle  occupe  précisément  le  ni- 
veau  de  Ja  ligne  celiuleuse  qui  sépare  le  jambier  antérieur 
et  les  extenseurs  ;  en  sorte  que  c'est  sur  celte  ligne  que  l'on 
devrait  diriger  l'instrument  pour  la  ligature  de  ce  vaisseau  ; 
en  bas ,  elle  n'est  séparée  de  la  peau  que  par  l'aponévrose 
jambière  et  par  la  saillie  du  tendon  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil,  d'où  la  possibilité  de  la  compression  du  vaisseau. 

3».  En  dedans;  3°  En  dedans ,  elle  répond  au  jambier  antérieur,  puis  au 
tibia,  puis  au  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil, 
dans  la  gaîne  duquel  elle  est  logée. 

4».  En  dehors.      4^  En  dehors ,  se  voit  l'extenseur  commun ,  puis  l'exten- 
seur propre  et  l'aponévrose  jambière  :  le  nerf  tibial  antérieur 
longe  le  côté  externe  de  l'artère  dans  toute  son  étendue. 
Brandies        Branches  collatérales.  Très -petites  et  très -multipliées, 
collatérales.    ^\[^^  ^^  distribuent  aux  muscles  et  à  la  peau.  Parmi  ces  bran- 
ches, on  remarque  la  récurrente  tibiale  antérieure  et  les  mal- 
léolaires  externe  ^t  interne. 
Récurrente      Récurrente  tibiale  antérieure.    Quelquefois  très-considé- 

tibiale     anté-  rable  :  née  de  la  tibiale  au  moment  où  elle  vient  Je  franchir 
rieare.  i     i*  •  n  i  i-  i 

le  ligament  interosseux,  elle  remonte  obliquement  en  de- 
dans entre  le  jambier  antérieur  et  la  tubérosité  externe  du 
tibia,  contre  laquelle  elle  est  accolée,  et  s'épanouit  en  ra- 
meaux divergens  périostiques  et  articulaires,  dont  les  uns, 
ascendans ,  vont  s'anastomoser  avec  l'articulaire  inférieure 
externe  ;  les  autres,  transverses,  avec  l'articulaire  inférieure 
interne.  J'ai  vu  la  récurrente  tibiale  antérieure,  volumineuse, 
se  porter  transversalement  au-dessous  de  la  rotule,  et  se  ter- 
miner sur  la  tubérosité  interne  du  tibia. 

Artères  malléolaires ^  mieux  nommées  artères  articulaires , 
léolaira"      "  distinguées  en  interne  et  en  externe. 

1°  La  malléolaire  ou  articulaire  interne  naît  au  niveau  du 

i«.  Malléo- 
laire  on  arti- hgament  dorsal  du    tarse,   se    porte    transversalement  en 

salaire  interne  (jy^ij^rj^  au-dessous  du  tendon  du  jambier  antérieur    et  se 
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divise  en  deux  branches  :  une  profonde  ou  articulaire  qui  s'en- 
fonce perpendiculairement  dans  1  articulation  tibio-tarsienne, 
à  laquelle  elle  se  distribue  ;  l'autre  superficielle  ou  mal- 
iëolaire  proprement  dite  ,  qui  se  porte  au-dessus  de  la  mal- 
léole, et  se  distribue  sur  elle,  au  côté  interne  du  tarse, 
jusqu'à  la  région  plantaire  interne,  où  elle  s'anastomose  avec 
des  branches  fournies  par  la  plantaire  interne. 

2" La  mallèolaire  ou  articulaire  externe,  plus  considérable       ,,  „,  ,  , 

.  ,    ,  Mallèolaire 

que  la  précédente ,  présente  de  nombreuses  variétés  sous  le  ou  articulaire 
rapport  de  son  origine.'  Ainsi  quelquefois  elle  naît  soUs  le  liga-  *^*^™*" 
ment  dorsal  du  tarse  au  même  niveau  que  la  mallèolaire  in- 
terne :  souvent  elle  naît  de  la  tibiale  à  deux  ou  trois  pouces  ,,    /f"**** 

'  _  _        ^  dongiaet 

environ  au-dessus  de  de  ligament  ;  quelquefois  elle  est 
fournie  par  l'artère  péronière  postérieure,  et  traverse  la 
partie  inférieure  du  ligament  interosseux;  enfin,  le  plus 
souvent  elle  vient  par  deux  racines  ,  dont  l'une,  plus  ou 
moins  grêle,  est  fournie  par  la  péronière;  et  l'autre,  plus 
considérable  ,  est  fournie  par  la  tibiale. 

Ces  différences  d'origine  influent  sur  le  trajet  de  cette        y   . ,  , 
artère  qui,  dans  le  cas  où  elle  naît  sous  le  ligament  du  tarse,  dans  le  trajet. , 
se  porte  transversalement  en  dehors ,   pour  s'infléchir  au 
devant  de  la  malléole  externe,  et  se  porter  d'arrière  en  avant, 
comme  le  tarse  sur  lequel  elle  appuie.  C'est  au  moment  ou  my. 
l'artère  change  de  direction  qu'elle  reçoit  la  branche  émanée 
de  la  péronière  postérieure.  Dans  le  cas  où  la  mallèolaire  ex- 
terne naît  plus  haut,  elle  se  porte  obliquement  en  bas,  au  de- 
vant de  la  malléole  externe,  puis  sur  le  côté  externe  de  l'as- 
tragale. Dans  tous  les  cas ,  la  mallèolaire  externe  se  porte 
d'arrière  en  avant  sur  le  côté  externe  du  cuboïde,  et  vient  s'a- 
nastomoser en  arcade  avec  l'artère  dorsale  du  tarse.  Accollée 
aux  surfaces  osseuses  pendant  son  trajet,  croisée  par  le  tendon 
de  l'extenseur  commun,  elle  donne  :  i°  des  rameaux  mailéo- 

laites  qui  viennent  se  ramifier  sur  la  face  externe  de  la  mal-      ,,,*™5^"^ 
*■  malleolaires. 

léole;  a*  des  rameaux  articulaires  très  considérables  qui 
s'enfoncent  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  :  je  signalerai    Articulaires. 


Calcanîens 
externes. 


Artère    pé 
diease. 


Limites. 


Variétés 
d'origine. 


Calibre. 


Direction. 
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celui  qui  pénètre  dans  le  creux  astragalo-calcanien  ;  3"  des 
rameaux  calcaniens  externes  qui  passent  sous  les  tendons  des 
péroniers  latéraux,  s  épanouissent  sur  le  côté  externe  du  cal- 
canéum ,  où  ils  se  terminent  en  s'anastoraosant  avec  la  pé- 
onière,  et  avec  quelques  rameaux  de  la  plantaire  externe. 
Plusieurs  se  réfléchissent  sur  la  face  supérieure  du  calca- 
néum ,  au-devant  du  tendon  d'Achille ,  pour  s'anastomoser 
avec  l'artère  tibiale  postérieure. 

Artère  pédieuse. 

Uartère  pédieuse  ou  dorsale  du  pied  est  la  continuation 
de  l'artère  tibiale  antérieure,  qui  prend  le  nom  de  pédieuse 
au  sortir  du  ligament  dorsal  du  tarse,  et  se  termine  à  la 
plante  du  pied,  en  se  continuant  avec  l'aicade  plantaire.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  pédieuse  naître  par  deux  racines , 
dont  l'une  est  formée  par  la  tibiale  antérieure  qui  est  beau- 
coup plus  petite  que  de  coutume,  et  comme  épuisée  au  voi- 
sinage de  l'articulation  du  pied,  et  dont  l'autre  est  formée 
par  la  péronière  alors  très -volumineuse,  qui  traverse  la 
partie  inférieure  du  ligament  interosseux.  Dans  les  cas  assez 
rares  où  on  voit  la  tibiale  antérieure  manquer  entièrement, 
et  remplacée  par  de  petites  artères  perforantes  venues  de  la 
tibiale  postérieure  ou  de  la  péronière,  la  pédieuse  est  en- 
tièrement fournie  parla  péronière. 

Le  calibre  de  l'artère  pédieuse  varie  d'ailleurs  beaucoup  ; 
il  est  en  général  en  rapport  direct  avec  celui  de  la  tibiale  an- 
térieure que  j'ai  vue  aussi  volumineuse  que  la  tibiale 
postérieure  et  la  péronière  réunies,  et  en  raison  inverse  du 
calibre  de  ces  dernières  artères. 

Direction.  La  pédieuse  marche  horizontalement  et  direc- 
tement d'arrière  en  avant  sur  la  face  dorsale  du  pied  jusqu'à 
l'exlrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Là,  elle 
siiifléchit  à  angle  droit,  pour  traverser  cet  espace,  à  la 
manière  d'une  perforante,  et  se  termine  en  se  continuant 
avec  l'arcade  plantaire. 

La  direction  delà  portion  dorsale  delà  pédieuse  est  tracée 
par  une  ligne  étendue  de  la  partie  moyenne  de  l'articulation 
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llbio-tarsienne,  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  espace 
interosseux.  * 

Rapports.  Appliquée  contre  les  os  du  tarse,  sur  lesquels 
elle  est  maintenue  par  une  lame  aponévrotique,  la  pédieuse  de  l'artère  pé- 
est  séparée  de  la  peau  par  l'aponévrose  du  pied,  et  de  plus,  ^^"*^' 
en  avant  j  par  le  muscle  pédieux.  Elle  longe  le  côté  externe  du 
tendon  du  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil,  dont  la 
saillie  l'éloigné  des  tégumens,  en  sorte  qu'on  peut  découvrir 
l'artère  dans  toute  sa  longueur,  en  incisant  le  lon^  du  bord 
externe  de  ce  tendon.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer 
que  sous  le  ligament  dorsal  du  tarse,  la  pédieuse  est  située 
dans  la  même  gaîne  que  le  tendon  extenseur  du  gros  orteil. 

Branches  collatérales.  Elles  sont  internes  et  externes. 

A.  Les  internes,  très-multipliées,  mais  sans  nom  ,  viennent 

,         A    ,    .  1  ,  Branches 

se  répandre  sur  le  cote  interne  du  tarse,  et  s  anastomoser    collatérale» 

sur  le  bord  interne  du  pied,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  mal-     sternes, 
léolaires  internes,  soit  avec  la  plantaire  interne.  Parmi  elles, 
je  décrirai  sous  le  nom  de  sus-tarsienne  interne  une  branche      sus-tarsien- 
remarquable  par  son  trajet  :  elle  se  dirige  obliquement  en  ne  interne. 
avant  et  en  dedans  jusqu'au  niveau  de  l'extrémité  postérieure 
du  premier  métatarsien,  et  se  continue  quelquefois  le  long 
du  bord  interne  de  cet  os ,  pour  constituer  la  collatérale  in-^ 
terne  du  gros  orteil  :  d'autres  fois,  elle  se  réfléchit  sous  le  pre- 
mier métatarsien,  pour  aller  s'anastomoser  directement  avec 
la  plantaire  interne,  après  avoir  fourni  un  grand  nombre  de 
rameaux  au  côté  interne  de  l'articulation  métatarso  phalan- 
gienne  du  gros  orteil. 

B.  Parmi  les  branches  externes ,  il  en  est  deux  qui  méri- 
tent une  description  particulière:  ce  sont  \  artère  dorsale  ^^^YsAéTa.\esei^ 
du  tarse  ou  sus-tarsienne  externe^  et  l'artère  dorsale  du  rnéta-  ternes. 
tarse  ou  sus-métatarsienne. 

1°.  \lartère  sus-tarsienne  externe  présente  un  volume  va-      i..  Dorsale 
riable,  presque  toujours  en  raison  inverse  de  celui  de  la  ^^   ^^^^^'    °° 

1 1  /   1    .  11  /  .  f,   .  s'^s  -  tarsienne 

malleolaire  externe,  et  delà  sus-metatarsienne.  J  ai  vu  cette  externe. 
3.  i5 
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branche  tellement  volumineuse  qu'elle  égalait  la  pédieuse, 
dont  elle  semblait  être  une  branche  de  bifurcation. 

Elle  se  porte  transversalement  en  dehors  au-dessous  du 

Rameaux   niusclepe'dieux,s'anastomose largement avecla mallëolaire ex- 

calcanéens.      terne,  et  envoie,  i°sur  le  côté  externe  du  calcanéum  des  bran- 

Cuboïdiens    ^^^^  ^^^^  s'anastomosent  avec  la  péronière  ;  2°  sur  le  cuboïde, 

une  branche  quelquefois  assez  considérable  pour  qu'on  puisse 

la  regarder  comme  la  continuation  de  l'artère,  et  qui  va  sous  la 

plante  du  pied  s'anastomoser  avec  la  plantaire  externe  ;  3°  en 

avant,  des  branches  qui  -viennent  s'anastomoser  avec  l'artère 

sus-métatarsienne  que  ia  tarsienne  externe  remplace  quelque- 
Métalarsîens.  „  .  .  ,,     ,  •    i       .  i  1       xx 

lois  en  partie,  car  elle  lournit  les  interosseuses  dorsales.  Dans 

y  ...    ,   un  cas  où  la  sus-tarsienne  était  très-volumineuse,  elle  se  portait 

distribution,     transversalement  en  dehors  jusque  sur  le  côté  externe  du 

cuboïde,  se  réfléchissait  d'avant  en  arrière  sur  la  face  externe 

du  calcanéum ,  et  s'anastomosait  très-largement  sur  cette 

face  externe  avec  la  malléolaire  externe  et  la  péronière. 

Dans  un  autre  cas ,  elle  se  divisait  en  deux  branches  :  l'une 

qui  se  portait  transversalement   en  dehors  jusque  sous  la 

plante  du  pied  ;  l'autre  qui  allait  former  l'interosseuse  dorsale 

du  quatrième  espace  interosseux. 

.  ,,         2°.  Artère  sus-métatarsienne.  Elle  naît  en  général  de  là 

a*.    Artère  " 

sus- métatar- partie  antérieure  de  la  pédieuse,  au  niveau  de  l'extrémité 

sienne.  postérieure  du  premier  espace  interosseux  ,  quelquefois 

par  un  tronc  commun  avec  la  précédente.  Dans  l'état  le  plus 

Arcade  dor-  régulier,  elle  se  porte  transversalement  en  dehors,  au  niveau 

sale  du  meta-  Je  l'extrémité  postérieure  des  os  métatarsiens,  et  constitue 

tarse.  ,  , 

X arcade  dorsaledu  métatarse. 

De  la  convexité  de  cette  arcade  qui  regarde  en  avant, par- 
Interosseuses  . 

dorsales.  tent  trois  branches  ,  ce  sont  les  artères  interosseuses  dorsales 
qui  longent  la  face  dorsale  des  trois  derniers  espaces  inter- 
osseux, et,  parvenues  au  niveau  des  articulations  métatarso- 
phalangiennes  se  divisent  en  deux  rameaux  collatéraux  pour 
les  orteils  correspondans.  Dans  leur  trajet  le  long  de  chaque 
espace  interosseux,  les  interosseuses  dorsales  reçoivent  deux 
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perforantes,  savoir  :  une  perforante  postérieure  au  niveau  de 
l'extrémité  î)ostérieure  de  l'espace  interosseux ,  et  une  perfo-  '"!"" 

1  A^  t  r    /       osseuses    dor- 

runte  antérieure  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  ce  sales  lecou- 

même  espace.  Cette  disposition  explique  l'apparente  singu-  J'^^^*  ^®  P®";" 
i  ^  r    T.  rr  &        forantes  ante- 

larité  de  l'augmentation  de  volume  des  interosseuses  dor-  riemes  et  pos- 
sales,  d'une  part,  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure,  et,  *"^^°'^^®' 
d'une  autre  part,  au  nivesflijjÉe  l'extrémité  antérieure  de  ces 
espaces.  Chez  quelques  sujets,  les  interosseuses  dorsales  sont 
exclusivement  fournies  par  les  perforantes. 

Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  manquer  l'artère  sus-métatar- 
sienne et  les  interosseuses  dorsales  :  les  artères  interosseuses 
plantaires  y  suppléent, 

L' interosseuse  dorsale  du  premier  espace  interosseux  est 
fournie  directement  par  la  pédieuse ,  au  moment  où  cette  ,  Interosseuse 

^  ^  ,  ,  ,  .  ,       dorsale  dnpre- 

artere  s  enfonce  dans  le  premier  espace  interosâeux  :  plus  mier     espace 
volumineuse  que  les  précédentes,  elle  se  comporte  d'ailleurs  interosseux. 
de  la  même  manière. 

Assez  souvent  l'interosseuse  dorsale  du  deuxième  espace 
interosseux  est  fournie  directement  par  là  pédieuse. 

TRONC    TIBIO-PÉRONIER. 

Le  tronc  tibio-péronier ^  branche  postérieure  de  la  bifur- 
cation de  l'artère  poplitée,  est  limitée  supérieurement  par  l'o- 
rigine de  la  tibiale  antérieure,  et  inférieurement,  par  sa  di- 
vision en  deux  branches  :  la  tibiale  postérieure  et  la  péro- 
niere.  La  longueur  du  tronc  tibio-péronier  est  d'un  pouce  à  ,     Longoenr 

"  ...  ,  du  tronc  UJjiO- 

dix-huit  lignes,  quelquefois  de  six  lignes;  elle  peut  s'élever  péronier. 
jusqu'à  deux  et  trois  pouces;  j'ai  vu  ce  tronc  s'étendre  jus- 
qu'à ja  partie  interne  du  calcanéum,  où  il  se  divisait  en  plan- 
taire interne  et  en  plantaire  externe. 

Continuation  de  la  poplitée,  sous  le  point  de  vue  de  la  di- 
rection, ce  tronc  est  en  rapport  avec  le  muscle  soléaire  qui  jirectUni*' 
est  en  arrière  et  les  muscles  de  la  couche  profonde  qui  sont 
en  avant. 

Collatérales.  Le  tronc  tibio-péronier  fournit,  i^  une  bran-     Oollaiéraki. 


Limites. 
Calibre. 
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„       ,    che  récurrente  interne  qui  traverse  le  muscle  soléaire  d'anière 

I  .  Branche  •* 

récimente  in-  en  avant,  se  contourne  sur  le  bord  interne  du  tibia,  se  réflé- 
terne.  ^j^jj,  j^  j^^^  ^^  haut,  et  vient  s'anastomoser  sur  la  tubérosité 

Artère  nonr-  interne  de  cet  os  avec  l'articulaire  inférieure  interne  ;  i"  Var- 
ricière  dn  ti-  tère  nourricière  du  tibia;  3°  une  très-grosse  branche,  et  même 
plusieurs  branches  soléaires^  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur 
Branche  da  des  insertions  péronières  dii^vÀcle  soléaire,  et  s'anasto- 
mosent avec  la  tibiale  antérieure  et  l'articulaire  inférieure 
externe.  Lorsque  le  tronc  tibio-péronier  est  court,  la  bran- 
che du  soléaire  est  fournie  par  rartère  péroriière. 

Artère  péronière. 

U artère péronièî'e  s  étenà  de  la  bifurcation  àû  ironc  tibio- 
péronier  jusqu'au  calcanéura.  Son  calibre,  généralement 
moins  considérable  que  celui  de  la  tibiale  postérieure,  et 
même  que  celui  de  la  tibiale  antérieure,  est  en  raison  inverse 
du  diamètre  de  ces  deux  vaisseaux,  et  plus  particulièrement 
de  la  tibiale  antérieure ,  qu'elle  supplée  souvent  dans  une 
partie  de  son  trajet.  On  l'a  trouve  remplacée,  dans  certains 
cas,  par  de  petites  branches  qui  venaient  de  la  tibiale  pos- 
térieure. 

Verticalement  dirigée  le  long  de  la  face  postérieure  du 
Direction  et  péroné  dont  elle  est  séparée  par  le  fléchisseur  propre  du 
^^  gros  orteil ,  recouverte  par  le  muscle  soléaire,  elle  s'enfonce 

inférieurement  entre  le  fléchisseur  propre  du  gios  orteil  et 
le  jambier  postérieur  pour  s'appliquer  contre  le  ligament 
interosseux ,  à  la  partie  inférieure  duquel  elle  se  divise  en 
deux  branches,  V une  postérieure  ^  l'autre  antérieure. 

Branches  collatérales.  Ce  sont ,  i°  des  branches  posté- 
coHatérales  rieures  qui  fournissent  au  soléaire  ;  elles  sont  très-multi- 
pliées:  les  supérieures  considérables  viennent  souvent  du 
tronc  tibio-péronier;  2°  des  branches  internes  et  externes  qui 
se  portent  aux  muscles  de  la  couche  profonde  de  la  jambe. 
Parmi  les  branches  internes,  on  doit  signaler  une  branchie 
anastomotique  transversale  ou  oblique,  étendue  de  la  péro- 
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nière  à  la  tibiale  postérieure.   Quelquefois  cette  branche 
anastomotique  est  très-considérable;et,  danscecas,  on  voitla  anastomotiqae 
tibiale  postérieure,  plus  ou  moins  grêle  jusque-là,  augmenter 
de  calibre  après  l'avoir  reçue ,  pour  aller  fournir  les  artères 
plantaires. 

hranchçs  terminales,  i^  La  branche  terminale  antérieure       Branches 
ou  perforante  péroniere ,  nommée  péroniere  antérieure  par  "™'°''  "• 
quelques  anatomistes ,  traverse  la  partie  inférieure  du  liga-  péroniere    ou 
mentkiterosseux,  descend  sur  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  péroniere  an- 

,  -Il        «  1I-'    1    •  térieure. 

et  vient  s  anastomoser   avec   1  artère  malleolaire    externe 
qu'elle  forme  quelquefois. 

Cette  branche,  ordinairement  très-grêle,  présente  quel- 
quefois un  calibre  égal  à  celui  de  la  division  postérieure ,  calibre, 
ou  même  un  calibre  supérieur,  pour  remplacer  la  partie 
inférieure  de  la  tibiale  antérieure ,  qui  est  alors  excessive- 
ment grêle,  et  vient  constituer  la  pédieuse.  Presque  toujours 
une  branche  anastomotique  avec  la  tibiale  antérieure  est  le 
vestige  de  cette  disposition. 

a"  La  branche  postérieure  de  bifurcation  de  la  péroniere  , 
qu'on  pourrait  appeler  calcanéenne  externe^  continue  le  tra- 

•111,  ,         . ,  ,  ,  Branche 

jet  de  1  artère  péroniere,  derrière  la  malléole  externe,  sur  la-    calcanienne 

quelle  elle  s'appuie,  le  long  du  bord  externe  du  tendon  d'A-    externe. 

chille,  séparée  de  la  peau  par  l'aponévrose  jambière  et  par  une 

autre  lame  aponévrotique.  Elle  fournit  en  dedans,  au  niveau 

du  bord  postérieur  de  l'extrémité  malléolaire  du  tibia,  une 

biàttche  transversale  qui  va  s'anastomoser  avec  la  tibiale  pos-      g^^  anasto- 

térieure.  S  épanouissant  ensuite  sur  la  face  externe  du  calca-  moses  avec  la 

'  Il     /*  ■  1  1  /  I  11     malléolaire    et 

neum,  elle  fournit  aux  attaches  calcaneennes  des  muscles  de  je  plantaire  ex- 
la  plante  du  pied,  à  la  peau  du  talon,  et  s'anastomose  avec  temes. 
la  malléolaire  externe  ainsi   qu'avec  la  plantaire  externe. 
De  petites  branches  ascendantes  passent  au-dessus  du  cal- , .  f  ^^^  ^^  }^' 

,  ,  ^  biale     poste- 

caneum  et  s  anastomosent  par  arcade  au-devant  du  tendon  rieure. 

d'Achille  avec  des  branches  correspondantes  fournies  par  la 

tibiale  postérieure.  J'ai  vu  la  branche  postérieure  de  bifurca- 
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tion  de  la  péronière  ou  calcanéenne  externe,  fournie  par  la 
tibiale  postérieure. 

Artère  tibiale  postérieure. 
Branche  interne  de  bifurcation  du  tronc  tibio-péronier , 

Limites.  la  tibiale  postérieure ,  parvenue  dans  la  gouttière  calcanéenne, 
sous  le  ligament  annulaire  interne  du  tarse,  se  termine  elle- 
même  par  une  bifurcation  en  plantaire  interne  et  plantaire 

Calibre.  e^^er/î^.  Son  c«//ére ,  plus  considérable  que  celui  des  autres 
artères  de  la  jambe  ,  est  généralement  en  raison  invélrse  de 
celui  des  artères  tibiale  antérieure  et  péronière.  Ainsi,  chez 
un  sujet  dont  l'artère  tibiale  antérieure  et  la  pédieuse  étaient 
très-considérables,  la  tibiale  postérieure  et  la  plantaire  in- 
terne avalent  à  peine  le  tiers  de  leur  calibre  ordinaire.  D'abord 

Rapports:    obliquement  dirigée  en  dedans,  puis  verticalement  en  bas, 

I  En  avant ,  ^^  tibiale  postérieure  répond  :  i**  en  avant^  au  muscle  jambier 
postérieur;  plus  bas,  au  fléchisseur  commun  des  orteils  qui 
la  sépare  du  tibia;  plus  bas,  au  bord  postérieur  de  la  mal- 
léole interne,  dont  la  séparent  les  tendons  du  jambier  pos- 
térieur et  du  fléchisseur  commun  des  orteils;  plus  bas  en- 
core, à  l'articulation  tibio-astragalienne ,  et  enfin*,  sous  la 
voûte  calcanienne,  à  la  coulisse  du  jambier  postérieur.  2°  En 
a»  En  arrière  ^^"""^^^^  1  recouverte  d'âbord  par  les  jumeaux  et  le  soléaire,  elle 
se  trouve ,  au  défaut  de  ces  muscles,  c'est-à-dire  dans  le  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  en  rapport  avec  le  bord  interne  du 
tendon  d'Achille,  et  séparée  de  la  peau  par  deux  lames  apo- 
névrotiques.  Le  nerf  popiité  interne  longe  le  côté  externe 
de  cette  artère. 

11  suit  de  là  que  la  tibiale  postérieure  peut  être  compri- 
mée et  mise  à  découvert  dans  toute  l'étendue  du  tiers  infé-- 
rieur  de  la  jambe. 

Branches  collatérales.  Très-peis  considérables  et  ne  méri- 
collatérales,      t^^  point  Une  description  particulière  :  les  unes,  postérieures, 
se  portent  aux  muscles  soléaire  et  jumeaux;  les  autres,  anté- 
rieures, sont  destinées  aux  muscles  de  la  couche  profonde  et 
au  périoste  du  tibia.  Souvent  l'artère  nourricière  principale 
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du  tibia,  que  nous  avons  dit  venir  du  tronc  tlbio-péronier,  est 
fournie  par  la  tibiale  postérieure.  La  plupart  des  branches  in-  inférieures  î«* 
férieures  internes  traversent  le  fléchisseur  commun  des  or-  *^^'"^®- 
teils,  se  réfléchissent  sur  le  bord  interne  du  tibia  pour  se  ré- 
pandre dans  le  périoste  et  dans  les  tégumens;  enfin  ,  au  ni-       Branche 

veau  du  bord  postéiieur  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia ,  anastomotique 
,  ,  ,  ,     ,  avec   la  péro- 

se  voit  une  petite  branche  transversale  qui  s  anastomose  avec  nière. 
la  branche  correspondante  indiquée  à  l'occasion  de  la  pé- 
ronière. 

Sous  la  concavité  du  calcanéum  et  avant  sa  division  ,  la       Branche» 
tibiale  postérieure  fournit,  i"  plusieurs  branches  calcanéen-  qne  forment  la 

j  ,  -,      -,  .p        •  1      r         tibiale     posté- 

nes,  dont  les  unes-couvrent  de  leurs  rammcations  la  lace  rienre  sous  la 

interne  du  calcanéum ,  dont  les  autres  remontent  au-dessus  concavité    du 
j  ,  ,         ,        . ,  11  calcanéum. 

de  cet  os  pour  s  anastomoser  avec  la  peroniere  ;  2*  des  bran- 
ches articulaires  pour  les  articulations  tibio- tarsiennes  et 
astragalocalcanéennes  ;  3°  quelques  branches  qui  remontent 
sur  le  bord  interne  du  tarse  pour  s'anastomoser  avec  la  mal- 
léolaire  interne. 

Plantaire  interne  et  plantaire  externe. 

Branches  terminales  de  la  tibiale  postérieure,  la  plantaire 
interne  et  \sl plantaire  externe  naissent  dans  la  concavité  du 
calcanéuni,  sous  le  liganient  annulaire  interne  du  tarse. 

Plantaire  interne.  Ordinairement  beaucoup  '  plus  petite       plantaire 
que  la  plantaire  externe,  elle  se  porte  horizontalement  d'ar-  interne, 
rière  jen  avant,  le  long  du  côté  interne  de  la  plante  du  pied , 
entre  l'adducteur  du  gros  orteil  et  les  tendons  du  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils;  plus  en  avant,  elle  est  subja-      Rameaux 
cente  au  court  fléchisseur ,  fournit  à  ces  muscles ,  envoie  ascendans    et 
plusieurs  rameaux  ascendans  et  obliques  aux  nombreuses  **^'"î°^'- 
articulations  du  tarse,  s'anastomose  largement  par  des  bran- 
ches internes  avec  la  malléolaire  et  la  sus-larsienne  internes, 
€t  se  termine  de  diverses  manières.  Sa  terminaison  la  plus     Terminaison 
fréquente  est  la  suivante  :  arrivée  à  l'extrémité  postérieure  «J  ^«"^  ^•'*'»- 
du  premier  métatarsien ,  elle  se  divise  en  deux  branches  :     -franche  in- 
l'une  interne^  qui  longe  le  côté  externe  de  l'abducteur  du  terne, 


Branche  ex. 
t«rne. 
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gros  orteil,  et  se  dévie  un  peu  pour  aller  former  la  collatérale 
interne  du  gros  orteil;  l'autre  externe^  plus  ou  moins  con- 
sidérable, qui  s'anastomose  avec  le  tronc  commun  des  colla- 
térales du  premier  et  du  deuxième  orteil.  Nous  pouvons 
considérer  comme  branche  de  terminaison  une  artère  cuta- 
née qui  traverse  l'aponévrose  plantaire  et  se  distribue  à  la 
peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  côté  interne  du 
pied.  J'ai  vu  la  plantaire  interne ,  très-petite ,  se  terminer 
dans  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Plantaire  externe.  Continuation  directe  de  la  tibiale  pos- 
térieure sous  le  rapport  du  calibre,  qui  cependant  ne  sur- 
passe pas ,  dans  certains  cas ,  celui  de  la  plantaire  interne , 
\^ plantaire  externe  se  porte  obliquement  en  bas,  en  dehors 
et  en  avant,  sous  le  calcanéum,  entre  le  court  fléchisseur 
commun  et  l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des 
orteils  ;  aussitôt  qu'elle  atteint  le  bord  externe  du  court  flé- 
chisseur,  sur  la  limite  aponévrotique  qui  sépare  ce  muscle 
de  l'adducteur  du  cinquième  orteil,  elle  se  porte  directement 
en  avant;  et,  parvenue  au-dessous  de  l'extrémité  postérieure 
du  cinquième  métatarsien,  elle  change  de  direction  ,  se  re- 
courbe de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant ,  pour  ga- 
gner l'extrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux, 
où  elle  s'anastomose  par  inosculation  avec  l'artère  pédieuse: 
c'est  cette  courbe,  étendue  du  quatrième  au  premier  espace 
interosseux ,  qui  constitue  V arcade  plantaire.  Obliquement 
couchée  au-dessous  des  extrémités  postérieures  des  métatar- 
siens, et  quelquefois  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  ces 
os,  entre  ces  os  et  le  muscle  abducteur  obhque  du  gros 
orteil ,  l'arcade  plantaire ,  qui  appartient  à  la  fois  à  la  pé- 
dieuse et  à  la  plantaire  externe,  établit  une  communication 
non  interrompue  et  à  plein  canal  entre  la  tibiale  antérieure 
et  la  tibiale  postérieure.  J'ai  vu  cette  arcade  exclusivement 
formée  par  la  pédieuse,  la  plantaire  externe  très- grêle  se 
terminant  dans  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit 
orteil  ;  d'autres  fois,  la  plantaire  externe  ne  communique 
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avec  l'arcade  plantaire  qu'à  l'aide  de  petits  rameaux. 
Avant  de  devenir  arcade  plantaire ,  la  plantaire  externe 
fournit:  i°  une  branche  calcanéenne  injérieure  qui  se  porte  i-Branche 
transversalement  en  dedans,  au  devant  de  la  tubérosité  du  j^f^^j^yre 
calcanéum ,  au  -  dessus  du  court  fléchisseur  commun  des 
orteils,  et  se  termine  dans  les  muscles  de  la  région  plantaire 
externe;  "i^  des  branches  musculaires  aux  muscles  de  la  ré- 
gion plantaire  externe,  au  couri^échisseur  commun,  à  l'ac- 
cessoire :  3°  des  branches  pérlostiques ,  osseuses  et  articu-       Branches 

'  _  .•'  ,     lunscnlanes  et 

culaires ,  AUX   os   et  aux   articulations   correspondantes  du  p^iiostiqaes. 

tarse. 

De  l'arcade  plantaire    partent  :    i°    des  branches  supé- 

,.  ,    .  .  ^  !•  2»  Branches 

rieures  on  perforantes  postérieures  qui  traversent  perpendi-    perforante» 

culairement  de  bas  en  haut  l'extrémité  postérieure  de  l'espace    postcrieures 
ïnterosseux  et  vont  s'anastomoser  avec  les  inlerosseuses  dor- 
sales. Il  n'y  a  que  trois  perforantes  postérieures,  lesquelles 
sont  destinées  aux  trois  derniers  espaces  interosseux  :  la  pé- 
dieuse  représente  la  perforante  du  premier  espace. 

2".  Des  branches  aiitérieures.  Au  nombre  de  cinq,  dont      Branches 
quatre  interosseuses  plantaires^  distingués  par  les  noms  numé-  anteneares. 
riques  de  première,  deuxième,  troisième,  en  procédant  de 
dedans  en  dehors  ;  la  cinquième  branche  antérieure  est  la  col- 
latérale externe  du  petit  orteil. 

Les  interosseuses  plantaires  se  portent  toutes  d'arrière  en 

,  ,,  .  ,  .  Diieclion 

avant,  dans  1  espace  .interos.seux  correspondant ,  puis  entre  des  înterossen- 
les  articulations  métatarso -plialangiennes,  donnent  supé- ^^*  plantaires. 
rieurement  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  des  os  méta- 
tarsiens un  petit  rameau  perforant  antérieur^  qui  va  s'anasto-     Rameau  per- 

I        •    ^    *  Il  ^  forant      anté- 

moser  avec  les  interosseuses  dorsales  ,   et  parvenues    au- 
devant  de  l'extrémité  posKrieure  des  premières  phalanges,  se 
divisent  en  deux  branches  qui   constituent  les  collatérales      n  \\  ,•  \ 
interne  et  externe  des   orteils  correspondans,  et  se   com- externes  et  in- 
portent  absolument  de  la  même  manière  que  les  collatérales  j^!""**   **  "'"' 
des  doigts  ;  c'est-à-dire  que  les  interosseuses  interne  et  ex- 
terne, de  chaque  orteil  s'anastomosent  par  un  petit  rameau 


rieur. 
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transversal  au  niveau  de  la  deuxième  phalange,  s'anastomo- 
sent en  arcade  au  niveau  delà  partie  moyenne  de  la  dernière 
phalange  et  se  distribuent  en  presque  totaUté  à  la  peau. 
La  première   interosseuse  plantaire  mérite   une  descrip- 
Première  ti on  spéciale.  Très   volumineuse,   elle  naît   dans  le  point 

interosseuse        ,•,,,,.  * 

plantaire,     precis  OU  la  peclieuse  se  continue  avec  l'arcade  plantaire, 

et    semblerait  une    branclp   de    bifurcation   du   premier 

Branche  in-  de   ces  vaisseaux  ;  elle  se  porte  sous  le  premier  métatar- 
terne.  .  ,       ,,         f         ,     .    ,  ,  . 

Sien,  et  parvenue  derrière  l'extrémité  antérieure  de  cet  os, 

fournit  en  dedans  une  branche  qui  va  quelquefois  former 

la  collatérale  interne  du  gros  orteil,  se  divise  en  dehors  pour 

se   placer  entre  les   articulalions  métatarso-plialangiennes 

des  deux  premiers  orteils ,  et  se  divise  en  collatérale  externe 

Branches   <^^^    ^T05   orteil   et    collatérale    interne    du   second    orteil; 

terminales.  ]a  collatérale  externe  du  gros  orteil,  parvenue  à  la  partie 
moyenne  de  la  première  phalange,  fournit  en-dedans  une 
branche  qui  va  s'anastomoser  avec  la  collatérale  interne  du 
gros  orteil,  et  même  qui  va  quelquefois  former  cette  dernière 
collatérale. 
Collatérale      ^^  collaiéi  aie  externe  du  petit  orteil^  qu'on  peut  presqu'in- 

externe  dn  pe-  différemment  considérer  comme  une  branche  de  la  plantaire 
externe,  ou  comme  une  branche  de  l'arcade  plantaire,  se 
porte  en  avant  au-dessous  du  muscle  court  fléchisseur  du 
petit  oVteil,  et  se  termine  le  long  du  bord  externe  de  cet 
orteil,  en  s'anastomosant  avec  les  artères  dorsales  du  tarse  et 
du  métatarse.  J'ai  vu  cette  branche  fournir  les  collatérales 
externe  et  interne  du  petit  orteil. 

PARALLELK    ENTRE    LES    ARTERES     DU    MEMBRE    THORACIQUE    ET    LES 

ARTÈRES    BU    MEMBRE  %BDOMIKAL. 
Parallèle 

entre  les  troncs      Qeux  troncs  donnent  toutes  les  artères  des  membres  abdo- 

qni       fournis-       ,  _,  ...  .ait.» 

sent  au  mem- minaux  .*  cc  sont  les  iliaques  primitives,  bientôt  subdivisées 

Lre  supérieur  en  iliaque  interne  et  iliaque  externe.  Trois  troncs  donnent 
et     ceux    qui  ^  ^  .  i      i        \ 

fournissent  an  les  artèrcs  des  membres  thoraciques  et  de  la  tête:  ce  sont, 
membre  i"^«- (}'une  part,  le  tronc  brachio-céphalique ,  bientôt  subdivisé 
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en  carotide  primitive  et  en  sous-clavière,  et  d  une  autre  part, 
l'artère  carotide  primitive  et  la  sous-clavière  gauches ,  les- 
quelles pourraient  à  la  rigueur  être  considérées  comme 
formant  un  tronc  commun.  Quatre  troncs  existent  donc  en 
(définitive  pour  les  parties  supérieures  comme  pour  les  parties 
inférieures. 

L'artère  carotide  primitive  destinée  à  la  tête,  ne  saurait     ^'artère  ca- 
être  comparée  à  l'hypogastrique  destinée  au  bassin  et  aux  rotide   primi- 

^  ,      1  ...  1     1         •  ^  tive  ne  saurait 

organes  rentermes  dans  sa  cavité:  mais  comme  le  bassin  est  ^^^^  comparée 
le  représentant  de  l'épaule,  on  peut  trouver  quelque  analogie,  à    l'hypogas- 

,,      .    .  .  1      T       •!       •  1       trique. 

Sinon pourl  origine,  au  moins  pour  la  distribution,  entre  les 
artères  du  bassin  et  les  artères  de  l'épaule. 

L'artère  iliaqueexternereprésentela  sous-clavière,  dont  les     L'artère ilia^ 
branches  collatérales  plus  multipliées,  sont  en  partie  repré-  que     externe 

,  1       ,  ,  •  /     1  1    •  1     l'i  représente     la 

sentees  par  les  branches  pariétales  pelviennes  de  l  hypogas-  sous-clavière. 
trique.  Ainsi,  l'os  coxal,  aussi  bien  que  l'omoplate ,  est  comme 
cerné  par  un  cercle  artériel.  La  scapulaire  postérieure  qui 
longe  le  bord  spinal  de  l'omoplate,  représente  la  circonflexe 
.  iliaque  qui  contourne  la  crête  iliaque ,  et  se  distribue  dans 
les  muscles  des  parois  abdominales,  de  même  que  la  scapu- 
laire postéi'ieure  se  distribue  dans  les  grand  dentelé  et 
rhomboïde.  Je  ne  pousserai  pas  plus^oin  lanaîogie  en  com- 
parant les  sus  et  sous-scapulaires  et  la  mammaire  interne 
avec  les  artères  ischiatique,  fessière,  obturatrice  et  honteuse 
interne. 

L'artère  axillaire  et  l'humérale  représentent  la  fémorale     ,    , 

.    ^  *  Artères  axil- 

et  la  poplitee.  /aire  et  hnmé- 

L'humérale  profonde  représente  la  fémorale  profonde:  ^^'^  ,  ,^°i?°P** 

^  ^        ^  /  rees  a  la  femo» 

les  circonflexes  de  la  fémorale  répondent  aux  circonflexes  raie   et  à   la 
€t  à  la  scapulaire  inférieure  de l'axillaireaJgs  anastomoses, des  pop"^^^- 
circonflexes  fémorales  avec  l'obturati^e  ,   la   fessière,   et 
l'obturatrice  représentent  les  anastomoses  des  circonflexes 
humérales  et  scapulaire  inférieure  de  l'axillaire  avec  les  sus- 
scapulaire  et  scapulaire  postérieure  de  la  sous-clavière. 
La  portion  poplitee  de  la  fémorale  représente  la  portion 
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de  rhumérale  qui  répond  au  pli  du  bras;  les  collatérales  in- 
terne et  externe  de  l'huinérale,  et  les  récurrentes  radiales 
et  cubitales,  forment  autour  du  coude  des  cercles  anasto- 
motiques  tout-à-fait  analogues  à  ceux  des  articulaires  supé- 
rieures de  la  poplité  avec  les  articulaires  intérieures,  et  la 
récurrente  tibiale  antérieure. 

La  bifurcation  de  la  poplitée  en  tibiale  antérieure  et  en 

Parallèle  j^onc  tibio-péronier  représente  la  bifurcation  de  l'humérale 
entre  les  arte-  '^  ^ 

res  de  la  jambe  en  radiale  et  en  cubitale  :  la  tibiale  antérieure  représente  la 
et    ce  es      e  portion  anti-bfachiale  de  la  radiale;  la  pédieuse,  la  portion 
carpienne  de   la  radiale;  l'arcade  plantaire,  suite  de  la  pé- 
dieuse, représente  l'arcade  palmaire  profonde,  suite  de  la 
radiale. 

Le  tronc  tibio-péronier  représente  la  cubitale,  l'artère  ti- 
biale postérieure  représente  le  tronc  de  la  cubitale,  la  pé- 
ronière  représente  l'interosseuse   anti-bracbiale.  De  même 
que  la  péronière  fournit  souvent  la  pédieuse,  de  même  l'in- 
terosseuse fournit  quelquefois  la  portion  carpienne  de  la  ra- 
diale. 
P     iri  d  s      L'arcade  plantaire  est  représentée  par  l'arcade  palmaire 
artères  de  la  profonde  ;  les  arlères  interosseuses  plantaires  et  collatérales 
Mlles  du  ied^  ^^*  ortcils,  par  les  artères  interosseuses  palmaires  et  collaté- 
rales des  doigts. 

Si  on  demande  pourquoi  il  n'existe  pas  d'arcade  plantaire 
superficielle  correspondante  à  l'arcade  palmaire  superficielle 
on  peut  répondre,  i"  que  les  artères  de  la  région  dorsale  du 
pied  sont  bien  plus  considérables  que  celles  de  la  région 
dorsale  de  la  main  ;  7?  que  !a  disposition  concave  et  en  voûte 
de  la  plante  du  pied ,  met  l'arcade  plantaire  à  l'abri  de  la 
compression  à  laquelle  est  soumise  la  main,  à  raison  de  sa 


forme  aplatie. 


.qu|l 


DES  VEINES. 


On  donne  le  nom  de  veînes[  (py^i-^  )  à  ceux  des  vaisseaux  Etifinition. 
sanguins  qui  rapportent  le  sang  des  extrémités  vers  le  cœur. 
On  les  appelle  encore  vaisseaux  à  sang  noir  par  opposition 
aux  artères  «qu'on  nomme  vaisseaux  h  sang  rouge  y  mais  cette 
dénomination  est  impropre,  caries  veines  pulmonaires  char- 
rient du  sang  rouge,  et  l'artère  pulmonaire  du  sang  noir.  . 

Il  existe  deux  systèmes  veineux  correspondans  aux  deux 

systèmes  artériels,  savoir  :1e  système  veineux  pulmonaire ,  qui       ^'   existe 

^    11        Ml  1  1  "'°'*  systèmes 

apporte  le  sang  des  poumons  a  1  oreillette  gauche,  et  le  sys-  veineux. 

tème  veineux  général  qui  apporte  le  sang  de  toutes  les  parties 
du  corps  à  l'oreillette  droite.  Il  est  un  troisième  système  vei- 
neux ,  système  de  la  veine-porte ,  appendice  du  système  vei- 
neux général,  que  nous  verrons  représenter  à  lui  seul  un  ar- 
bre circulatoire  tout  entier.  Enfin  un  quatrième  système  ^^^^  est^"partl- 
veineux,  celui  de  la  veine  ombilicale  est  particulier  au  cnlieia» fœtus 
fœtus.        » 

Idée  générale  du  système  veineux. 

Le  système  veineux  général  et  le  système  veineux  pul-  jj^^  •^^__ 
monaire,  envisagés  dans  leur  ensemble,  représentent  les  ra-  raie  du  sys- 
cines  d'un  arbre  dont  le  tronc  répondrait  à  l'oreillette  droite 
pour  le  premier,  à  l'oreillette  gauche  pour  le  second.  Tandis 
que  c'est  d'un  seul  tronc  artériel ,  de  l'aorte,  que  procède  le 
système  artériel  général,  trois  troncs  veineux  sont  l'abou- 
tissant de  toutes  les  veines ,  savoir  :les  deux  veines-caves  et 
la  veine  coronaire  ;  de  même  dans  le  système  veineux  pul- 
monaire, à  un  tronc  artériel  unique  répondent  quatre  veines, 
deux  pour  chaque  poumon. 

A  chaque    artère  répandent  ordinairement  deux  veines 


teiue  veineux. 
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Des   veines  qu'on  appelle  ses  satellites  et  qui  portent  le  même  nom  que 

satellites      des  i,        ^  -i       •  •  ni. 

artères.  ^  artère;  en  outre,  il  existe,  pour  un  certain  nombre  départies, 

des  veines  superficielles  ou  sous-cutanées  qui  forment  un 

Des    vemes  système  tout-à-fait  étranger  aux  artères,  et  qu'on  peut  consi- 
snperficielles.      •^,  i  •  i  '  •  a  r 

derer  comme  des  veines  supplémentaires. 

Nombre  des      ""^^  nombre  (Jes  veines  est  donc  beaucoup  plus  considérable 
reines.  que  celui  des  artères.  Cette  règle  souffre  cependant  quelques 

excep  tions.  Il  n'existe,  en  effet,  qu'une  seule  veine  satellite  pour 
les  gros  troncs  artériels  et  même  pour  quelques  artères  d'un 
moyen  calibre;  enfin,  dans  quelques  cas  exceptioimels^  on  ren- 
contre deux  artères  pour  une  veine.  Ainsi,  il  n'existe  qu'une 
veine  mésentérique,  une  veine  rénale,  une  veine  iliaque  ex- 
terne, qui  correspondent  aux  artères  du  même  nom  :  à  la 
veine  ombilicale,  répondent  deux  artères  ombilicales;  à  la 
veine  capsulaire,  plusieurs  artères  capsulaires. 

Le  diamètre  des  veines  est  irupossible  à  apprécier  d'une 

manière  rigoureuse,  vu  les  variations  de  calibre  dont  les  rend 

impossibi-  susceptibles  leur  excessive  dilatabilité. —  De  là  le  défaut  de 

Jite  u  apprécier  '■ 

le  diamètre  des  toute  harmonie  entre  les  résultats  obtenus  dans  cette  appré- 
veines,  ciation  par  les  divers  auteurs.  Ainsi ,  d'après  Haller,  la  capa- 

cité des  veines  serait  à  celle  des  artères  comme  2  est  à  i  j 
d'après  Borelli,  comme  4  est  à  i;  d'après  Sauvages,  comme 
9  est  à  4» 
Capacité  da  Considéré  sous  le  rapport  de  sa  capacité,  le  système  vei- 
système  vei- neux  représente  un  cône  tronqué,  dont  le  sommet  répon- 
drait au  cœur,  et  dont  la  base  répondrait  aux  extrémités  d'o- 
rigine. Il  résulte  de  cette  disproportion  entre  la  capacité  des 
veines  secondaires  réunies,  et  celle  des  troncs  que,  dans  l'or- 
dre de  la  circulation, le  sang  passe  d'un  espace  plus  considé- 
rable dans  un  espace  plus  étroit;  circonstance  favorable  à  la 
progression  du  liquide. 

L'étude  des  veinés  présente  à  considérer  leur  origine,  leur 
trajet,  leurs  anastomoses,  leurs  rapports,  leur  terminaison  et 
leur  texture. 
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Origine  des  veines. 
Lés  veines  se  continuent  avec  les  artères.  Les  injections 

J  Les    veines 

même  les  plus  grossières,  qui  passent  avec  une  si  grande  fa-  se  continuent 
cilité  des  artères  dans  les  veines ,  établissent  cette  continuité  ^^^'^  ^'^'^* 
que  démontre  d'ailleurs  d'une  manière  péremptoire  l'exa- 

j       1         •        1     •  1  1  '  ^         1,  -Il        Directemerft. 

men  de  la  circulation  dans  le  mésentère  d  une  grenouille. 
Dans  un  certain  nombre  de  parties,  la  continuité  entre  les 
artères  et  les  veines  au  lieu  d'être  directe,  est  établie  à  l'aide     p^^,  l'jQtçj,. 
d'un  réseau  vasculaire  ou  d'un  tissu  spongieux  qui  est  lui-  médiaîre  d'un 
même  entièrement  veineux  :  exemple,  le  corps  caverneux,   j"^   ^P°°*J 
Enfin ,  la  facilité  avec  laquelle  les  injections  poussées  dans 
les  veines  des  troncs  vers  les  extrémités,  s'échappent  à  tra- 
vers la  surface  des  muqueuses,  semble  établir  l'origine  des     Elles  parais- 
veines  par  des  bouchés  ouvertes  à  la  surface  de  ces  mem-  f®'^*  «aitre  de 

•■  _  _  _        _        ^  la   surface  des 

branes.Haller  admettait  des  veines  absorbantes  qui  naissaient  muqueuses. 
de  toutes  les  surfaces  libres. 

Trajet. 

Immédiatement  après  leur  origine ,  les  veines  forment  des 
réseaux  desquels  partent  des  ramuscules  qui  s'anastomosent     Disposition 
entre  eux  pour  former  des  réseaux  de  plus  en  plus  considé-  réticulée    des 

,  .  ,  .  ,       .  veines    à  leor 

rables;  ces  reseaux  constituent  des  rameaux  qui  se  reunissent  origine, 
successivement  de  la  même  manière  que  les  artères  se  sont 
divisées;  c'est-à-dire,  que  les  ramuscules  forment  par  leur     Réunion  en 
réunion  des  rameaux ,  les  rameaux  des  branches  et  les  bran-  branches  et  en 
ches  des  troncs.  Aux  membres,  les  veines  se  partagent  en  troncs. 
deux  ordres  :  les  veines  superficielles  et  les  peines  profondes. 
1°  Les  veines  profondes^  satellites  des  artères,  affectent  les 
mêmes  rapports  que  ces  dernières  avec  les  os,  les  muscles,  fondes. 
les  nerfs,  les  aponévroses  et  la  peau.  Les  veines  profondes 
sont  toujours  accoUées  aux  artères  et  contenues  dans  les  mê- 
mes gaines  fibreuses'  que  ces  dernières.   Vainement  a-ton 

voulu  chercher  laloi  qui  préside«iiux  rapports  des  artères      F'^'  *°°' 

.  .  ,     ^9*  ^  .  toujours  acco- 

avec  les  veines.  La  position  relative  de  ces  vaisseaux,  quoique  lées  aux  artè» 

constante,  ne  paraît  soumise^  aucune  régie  générale.  Les  "*' 

rapports  intimes  des  artères  et  des  veines,  intéressans  pour 
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ie  chirurgien  qui  doit  minutieusement  séparer  les  veines  de 

lartère  dans  la  ligature  de  ce  dernier  ordre  de  vaisseaux,  ne 

Secousses  ^^  ^^^^^  P^^  moins  pour  le  physiologiste.  Les  secousses  impri- 

iuiprimées  pur  mécs  par  les  battemens  artériels  au  sang  des  veines  satellites, 

les  artères  aux    -,    .  ^  .,.,.,,   .  ,  , 

Teinesprofon-  doivcut  y  lavonscr  la  Circulation.  J  ai  vu  dans  quelques  cir- 
d'es.  constances,  chez  de»  individus  dont  le  cœur  était  hypertro- 

phié, le  jet  de  la  saignée  être  saccadé  comme  s'il  provenait 
d'une  artère. 

Lorsque  les  veines  profondes  n'aoccompagnent  pas  les  ar- 
Les  veines  *  _  *  ^  ,  .         . 

profondes    tères,  et  il  y  a  quelques  exceptions  à  cet  égard,  il  existe  tou- 

n'accompa-  JQj^^g  u^e  raison  physiologique  particulière  que  l'observation 

gnent  pas  ton-  •'  ^  ,  ...,,  .  ,„ 

jonrs  les    ar-  peut  déterminer.  Ainsi,  les  sinus  cérébraux,  qui  sont  reelle- 
tères.  ment  des  veines,  n'accompagnent  pas  les  artères  :  les  veines 

sus-hépatiques,  la  veine  ophihalmique,  la  veine  azygos,  ne 
sont  point  satellites  des  artères  coiTespondantes. 

u"  Les  veines  superficielles  ne  s'observent  que  dans  l£s  par- 

Vcîncs    siî-  ^ 

perficielles.       ties  OU  la  circulation  des  veines  profondes  peut  être  plus  ou 

moins  entravée  par  le  fait  de  l'exercice  des  fonctions.  Le 

Lenr  néces- sang  veineux  ne  circulant  pas  en  effet,  comme  le  sang  ar- 

"'*"  tériel,  sous  l'influence  d'un  agent  d'impulsion  immédiat,  se 

ralentit  par  la  cause  la  plus  légère ,  d'où  naît  la  nécessité 

d'une  circulation  supplémentaire. 

Les  veines  superficielles  constituent  donc,  à  l'égard  des 
tuent ""pouT'/â  veines  profondes,  une  voie  collatérale  qui  est  utilisée  dans 
circulation vei-  ^^  contraction  dcs  membres  supérieurs  et  inférieurs,  ainsi 
nease  nne  voie  .  .,  -i-i--!  •  .^i 

collatérale.       qu  OU  le  voit  chez  les  individus  qui  exercent  beaucoup  ces 

membres.  J'ai  constaté  que  la  langue  présentait,  ainsi  que  les 
membres,  une  circulation  superficielle  et  une  circulation 
profonde.  Du  reste,  les  veines  superficielles  sont  placées 
Leur  situa-  entie  l'aponévrose  contentive  des  muscles  et  la  peau,  dont 
uon  générale.  ^^^^^  ^^^^  séparées  par  une  lamelle  aponévrotique  fort 
mince;  elles  sont  accompagnées  par  les  nerfs  et  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  sou§^tanés. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  veines  profondes,  sa- 
tellites des  artères,  ne  méritent  pas  de  description  spéciale, 
puisqu'elles  affectent  la    même  difitri])ution  et  les    n^êmes 
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rapports  que  les  artères  :  la  description  du  système  veineux 
sera  donc  limitée  à  celles  des  veines  qui  ont  un  trajet  indé- 
pendant de  celui  des  artères. 

Anastomoses ,  plexus  veineux. 
Les  anastomoses  sont  bien  plus  multipliées  dans  les  veines 
que   dans  les   artères  :  elles  ont  lieu  par  des  vaisseaux  bien      MnltipUciié 
plus  considérables  ;  disposition  qui  compense  les  inconvé-  ^^  atilité  des 
niens  de  l'absence  d'un  organe  d'impulsion  direct.  Ainsi  les 
anastomoses  par  inosculation ,  les  anastomoses  par  commu- 
nication latérale,  transversale  ou  oblique,  les  anastomoses  par 
convergence,  s'observent  partout  et  avec  toutes  les  variétés 
imaginables.  Les  veines  forment  des  réseaux  losangiques  par 
leurs  rameaux  ;  les  troncs  et  les  branches  communiquent  lar- 
gement entre  eux;  savoir:  les  veines  superficielles  avec  les 
veines  profondes,  les  veines  superficielles  et  les  veines  pro- 
fondes entre  elles,  la  veine-cave  supérieure  avec  la  veine  cave 
inférieure;  en  sorte  qu'on  pourrait  dire  que  le  système  vei- 
neux  tout  entier  lorme  un  reseau  vasculaire  ;  et  c  est  par-la  yemeux    tout 
qu'il  triomphe  des  obstacles  qui  ralentissent  et  même  inter-  entier  constî- 

,  .  ^  1  T  ,  ,,  ,,     lue  nn  réseau 

ceptent  complètement  le  cours  du  sang  dans  telle  ou  telle  yasculaire. 
partie  du  système  veineux.  Pour  que  l'interception  du  cours 
du  sang  veineux  soit  complète ,  il  faut  en  effet  qu'il  y  ait 
oblitération  non-seulement  du  tronc  principal  mais  encore 
de  toutes  les  voies  collatérales.  Un  mode  d'anastomose  bien 
remarquable  est  celui-ci:  Une  veine  collatérale  naît  de  l'un 
des  points  d'une  veine  et  se  termine,  dans  la  même  veine,  à 
une  distance  plus  ou  moins  considérable,  à  la  manière  d'un  ^   i'°tde°^'na 
canal  destiné  à  réunir  deux  points  éloignés  d'un  même  fleuve,  cai^al  veineux 
Ce  canal  collatéral  est  destiné  à  recueillir  un  certain  nombre  *^°  ^  "^  ' 
de  veines  qui,  sans  cette  disposition,  se  rendraient  dans  le 
vaisseau  principal.  Une  variété  de  cette  anastomose  est  la  sui- 
vante: Une  veine  se  divise  en  deux  veines  égales  en  calibre, 
qui  s'écartent,  à  angle  très-aigu,  ou  plutôt  qui  marchent  pa- 
rallèlement entre  elles  et  viennent  se  réunir  à  une  distance 
3.  i6 
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plus  ou  moins  considérable.  La  saphène  présente  souvent 
cette  disposition. 
_        ,  he&  plexus  veineux .  esiihce  de  réseau  inextricable,  ne  sont 

Les    plexus  '  »      r  '  '  ^ 

veinenx    sont  autrc  cliose  que  le  degré  le  plus  élevé  des  anastomoses;  ils 
le    maximum  ^^  rencontrent  autour  des  parties  dont   la  circulation  est 

des  anastomo-  _  ^  ^ 

ses.  susceptible  de  ralentissement,  ou  qui  sont  le  siège  de  fonc- 

tions dont  l'exercice  nécessite  une  fluxion  sanguine  considé- 
rable :  Exemple,  plexus  vésicaux,  utérins,  spermatiques,  etc. 
Les  veines  sont  rarement  flexueuses  comme  les  artères  ; 
Direction  elles  sont  au  contraire  rectilignes.  L'absence  presque  com- 

rectiligne    des     ,.in  •'  •  •' 

reines,  piète  de  ilexuosites  est  encore  une  circonstance  qui  atténue 

les  inconvéniens  du  défaut  d'agent  impulsif;  car  les  flexuo- 
sités,  en  multipliant  les  frottemens,  seraient  une  cause 
manifeste  de  ralentissement  dans  le  cours  du  sang  veineux. 
Les  flexuosités  sont  en  quelque  sorte  étrangères  aux  gros- 
ses veines;  elles  sont  extrêmement  prononcées  dans  les 
dernières  radicules  et  dans  les  plexus.  Les  flexuosités  des 
veines  sont  généralement  regardées  comme  une  suite  de  leur 
développement  exagéré.  C'est  ainsi  que  les  veines  hypertro- 
phiées, qu'elles  soient  variqueuses  ou  non  variqueuses, 
décrivent  des  espèces  de  zig-zag  aussi  prononcés  que  pos- 
sible. 

Variétés. 

Les  variétés  de  calibre,  d'anastomoses  et  de  terminaison  ou 

Les  variétés  d'cmbouchure  des  veines  sont  tellement  multipliées  qu'il  est 

de  calibre,  d'à-  inapossiblede  les  comprendre  dans  une  description  générale: 

ïiastomoses   et_*^  *^  ..,  i' 

de  terminaison  il  Semble  que  ce  soit  une  chose  indifférente  ,  pour  la  regu- 

des  veine»  sont  \g^j.[^^  (jgg  fonctions ,  qu'une  veine  s'abouche  avec  telle  ou 
innombrables.  _  '    ^         ^ 

telle  partie  du  système  veineux.  On  conçoit  que  les  anas- 
tomoses veineuses  étant  très-multipliées  et  se  faisant  par 
des  branches  considérables,  il  importe  peu  que  ce  soit 
telle  ou  telle  branche  anastomotique  qui  prédomine. 
Terminaison. 
Les  veines  de  toute  la  partie  sus-diaphragmatique  du 
corps  se  rendent  à  la  veine-cave  supérieure;  les  veines  de  la 
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partie  sous-diaphragmatique  se  rendent  à  la  veine-cave  in- 
férieure: les  veines  du  cœur  se  rendent  isolément  dans  Vo-     .  ^°^ 

'  Teines  -  caves  , 

reillette;  les  deux  veines-caves  communiquent  entre  elles  par  terminaison  de 
la  veine  azygfos  et  surtout  par  le  système  veineux  rachidien,  *'^"*^® ,     ^^^' 

J  o  i.  j  i  nés ,  s  anasto- 

de  telle  façon  qu'elles  se  suppléent  dans  le  cas  d'oblitération  mosent   entre 
de  l'une  d'elles.  "'^"• 

Valvules  des  veines. 

La  présence  de  replis  membraneux  ou  vahules  dans  l'in- 
térieur des  veilles  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de 
l'organisation  de  cet  ordre  de  vaisseaux.  La  présence  des  val- 
vules se  décèle  à  l'extérieur  dans  les  veines  injectées  par  des 
espèces  de  nœuds  plus  ou  moins  développés  suivant  les  sujets. 

Si  on  ouvre  sous  l'eau  une  veine  pourvue  de  valvules ,  on 
voit  naître  de  sa  surface  interne  des  replis  membraneux ,  es- 
pèces d'apophyses  membraneuses  (suivant  l'expression  de 
Charles-Etienne,  qui  paraît  avoir  découvert  les  valvules)  qui 
sont  ordinairement  disposées  par  paires,  rarement  solitaires,  Elles  sont 
même  dans  les  plus  petits  vaisseaux ,  plus  rarement  encore  ^^^po^ees  par 

...  .      .  paires. 

au  nombre  de  trois ,  ainsi  que  Haller  et  Morgagni  disent 
l'avoir  observé;  toutes  les  valvules  présentent  une  forme 
semi-lunaire  comme  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  et  de 
l'artère  pulmonaire;  leur  bord  adhérent  convexe  regarde 
les  extrémités;  leur  bord  libre  droit  est  dirigé  vers  le 
cœur. 

De  leurs  deux  faces  qui  sont  libres,  l'une,  c'est  l'inférieure, 
regarde  vers  le  centre  du  vaisseau;  l'autre  répond  aux  parois    ^^^  irectxoa 
mêmes  du  vaisseau,  qui  présentent  presque  toujours  àleur  ni- 
veau une  dilatation  ou  sinus  au  niveau  des  valvules,  dilata-     sious  de  la 
tion  qui  donne  aux  veines  distendues  un  aspect  noueux  :  "^"ne,  an  ni- 
l'étranglement  répondant  au  bord  adhérent  de  la  valvule,  la  qae  rahule. 
dilatation  répondant  à  la  valvule  elle-même. 

Par  une  conséquence   nécessaire  de  leur  direction,  les 
valvules  permettent  la  circulation  des  extrémités  vers  le  cœur,        onseqnen- 

^  ^  '  ces   de  la   dx- 

mais  s'opposent  à  la  manière  de  soupapes  mobiles  à  la  circula-  rection    des 
tion  du  cœur  vers  les  extrémités  ;  et  c'est  d'après  le  fait  ana-  '^*^^°*^*' 

ï5, 
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tomique  de  la  direction  des  valvules  que  Harvey  a  établi  le 
mode  de  circulation  du  sang'  veineux.  La  longueur  des  val- 
villes  est  telle,  que  par  leur  abaissement  les  deux  valvules 
correspondantes  oblitèrent  presque  complètement  la  lumière 
du  vaisseau. 

Malgré  leur  ténuité,  les  valvules  sont  extrêmement  résis- 

Résistance  |.„|,jgg.  ^g  dont  il  est  facile  de  se  convaincre  en  essayant  d'in- 
et  tennile  des  '  ^  _  •' 

Talvules.  jecter  les  veines  dans  un  sens  opposé  à  celui  de  la  circula- 
tion. La  disposition  aréolaire  ou  les  décounures  qu'on  a 
quelquefois  observées  dans  les  valvules  veineuses,  me  parais- 
sent accidentelles. 

Les  usages  des  valvules  sont  de  prévenir  dans  le  cours  du 
Usages    des  °  ,  "^  i  .     ^  '  • 

Talvnles.  Sang  les  mouvemens  rétrogrades  que  tendent  a  determmer 

une  foule  de  causes. 

Toutes  les  veines  ne  sont  pas  pourvues  de  valvules,  et 
Tontes    les  .  i  v  .^  ,     .     , 

veines  ne  sont  celies  qui  en  sont  pourvues  le  sont  dune  manière  tres-ine- 

pas   pourvues  gale.  On  peut  dire  que  leur  présence  et  leur  nombre,  leur 

rapprochement  ou  leur  éloignement  sont  en  raison  directe 

des  obstacles  qu'éprouve  le  sang  veineux  dans  sa  circulation. 

C'est  ainsi  que  les  valvules  sont  plus  multipliées  dans  les  vei- 

Loi  qui  pré- jjgg  cles  membres  dans  lesquelles  le  sang  marche  contre  le 

side  à  l'existen-  m         ■,  .  y    ,        . 

ce  des  valvules,  sens  de  la  pesanteur  que  dans  celles  des  parties  ou  la  circu- 
lation veineuse  se  fait  dans  le  sens  de  cette  même  pesanteur; 
elles  manquent  complètement  dans  le  système  de  la  veine- 
porte.  Elles  sont  généralement  plus  multipliées  dans  les 
veines  profondes  que  dans  les  veines  superficielles. 

Constamment  on  rencontre  une  paire  de  valvules  dans  les 
veines  avi  moment  où  elles  se  jettent  dans  le  tronc  qui  leur 
sert  d'aboutissant.  Les  très-petites  veines  en  sont  dépourvues. 
J'aurai  soin  d'indiquer  à  l'occasion  des  veines  principales  le 
nombre  et  la  disposition  de  leurs  valvules. 

Le  nombre  des  valvules  est  sujet  à  beaucoup  de  variétés. 
Il  est  des  valvules  qui  interceptent  complètement  le  cours  du 
sang,  il  en  est  d'autres  qui  l'interceptent  incomplètement. 
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Texture  des  veines. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  de  la  texture,  une  veine     jj  ^,^, ^ 
me  paraît  une  artère,  moins  la  tunique  moyenne.  L'examen  «^eux  membra- 
le  plus  attentit  ne  permet  en  eiret  de  découvrir  dans  les  pa-  texture      4ea 


veines 


rois  d'une  veine  que  deux  tuniques:  l'une  extérieure,  dite 

celluleuse,  et  que  je  regarde   comme  de  nature  û^ar/oï(^d  ; 

,,  .  ,         .  ,  T         1      •  Membrane 

1  autre  interne,  tres-mmce,  ayant  beaucoup  d  analogie  avec  externe- 

la  membrane  interne  des  artères,  et  conséquemment  avec 

les  membranes  séreuses.  La  membrane  interne  constitue  ^     Membrane 

essentiellement  la  veine  ;  la  membrane  externe  peut  nian  - 

Quer  ou  être  remplacée  par  un  autre  tissu  :  ainsi  dans  les  si-       .. 

i  i  r  La     iiiein- 

nus  delà  dure-mère,  dans  les  cellules  des  corps  caverneux,  brane  externe 

dïins  l^paisseur  des  parois  de  l'utérus,  dans  les  canaux  vei-  r^"*,^'^®  ^^^' 
r  r  j  placée  par  ua 

neux  des  os,  la   membrane  externe  est  remplacée   par  la  autre  tissa. 
dure-mère ,  par  les  parois  fibreuses  des  cellules  du  corps  ca- 
verneux ,  par  le  tissu  même  de  l'utérus ,  par  le  tissu  propre 
de  l'os. 
Les  valvules  sont  constituées  par  uti  repli  de  la  membrane 

^  >■      ^  Structare 

interne,  repli  dans  l'épaisseur  duquel  se  voient  des  filamens  des  valvulesc 
fibreux ,  sensibles  surtout  au  niveau  du  bord  adhérent  des 
valvules. 

Les  auteurs  admettent  dans  la  texture  des  veines  une  tu-     jj    n'existe 
nique  moyenne  composée  de  fibres  longitudinales,  suivant  pas  de  tuniqae 

1  .         ,    .  .  ,  •  rt  '      •       moyenne  dans 

les  uns,  circulaires  suivant  les  autres;  mais  ces  nbres  n  exis-  l'épfsisseur  des 
tent  pas  :  Vésale  raconte  qu'ayant  voulu  les  démontrer  dans  parois  veineu- 
une  leçon,  il  fut  obligé  d'avouer  qu'il  ne  les  avait  jamais 
vues,  et  qu'il  ne  pouvait  pas  les  découvrir. 

Les  parois  veineuses  reçoivent  des  artérioles  et  des  veines 
{yasa  vasorum).  On  n'y  a  pas  démontré  de  nerfs.  Les  irrita-  veines  et  nerfs 
lions  mécaniques  ou  chimiques  exercées  sur  la  membrane 
interne  des  veines,  ne  déterminent  aucune  douleur. 

Une  circonstance  assez  remarquable  dans  les  rappoi^ts 
des  veines  avec  les  nerfs,  c'est  que  jamais  les  plexus  nerveux 
n'ont  pour  support  les  veines ,  dont  ils  semblent  au  coU' 
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traire  s  éloigner  constamment.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour 
le  tronc  de  la  veine-porte. 

Préparation. 

Injection      ^^  peut  étudier  la  plupart  des  veines  d'un  certain  calibre 

d€s  veines.       sans  injection  préalable.  Les  injections  sont  nécessaires  pour 

leur  étude  plus  approfondie.  La  disposition  des  valvules  qui 

en  général  s'opposent  à  la  transmission  des  liquides  du  cœur 

vers  les  extrémités ,  nécessite,  pour  un  grand  nombre  de 

L'injection       .  ....  •   11        t   •     '        i  ,     .    ,  1 

doit  êtrepous-  vemcs  des  mjections  partielles  dirigées  des  extrémités  vers  le 
sée   par  plu-  cœur.  En  général,  pour  avoir  une  injection  aussi  complète 

sieurs  points  à  m  i         «i   r  •        i  '  „•    •        • 

la  fois,  'i"^  possible ,  il  laut  pousser  simultanément  1  injection  par 

plusieurs  points  et  dans  plusieurs  directions  à  la  fois.  Ainsi 
on  placera  des  tubes,  1°  dans  la  veine-cave  supérieure,  où 
l'injection  sera  poussée  du  cœur  vers  les  extrémités  ;  2°  dans 
la  partie  supérieure  de  la  veine  cépbalique  ou  basilique  du 
côté  droit  ;  3°  dans  la  veine  dorsale  du  pouce  du  côté  gauche; 
4°  dans  la  veine  crurale  à  droite;  5°  dans  la  veine  saphène  in- 
terne à  gauche.  Dans  tous  ces  vaisseaux,  à  l'exceptiou  de  la 
veine  cave  l'injection  sera  poussée  des  extrémités  vers  le  cœur. 

Quanta  l'injection  des  veines  par  les  artères,  qui  a  été 
proposée  par  Jankius,  elle  a  le  double  inconvénient:  i"  d'en- 
traîner une  coloration  identique  pour  les  artères  et  pour  les 
veines ,  coloration  qui  permet  difficilement  de  les  distinguer 
les  unes  des  autres;  2°  d'exiger  une  injection  extrêmement 
ténue  et  très-difficilement  coagulable. 

La  matière  la  plus  convenable  pour  l'injection  est  une  so- 
Matière  »  j^^-^^  ^jg     'l^|.-^g  ^.^1^^.^^   à  raison  de  la  lenteur  avec  laquelle 

injection.  o  '  ^        ^  ^  _  ^ 

elle  se  coag^ule.  Si  on  se  sert  de  suif,  il  est  nécessaire  de 
plonger  le  sujet  dans  un  bain. 

Quant  à  la  dissection  des  veines,  elle  consiste  comme  celle 
des  artères,  à  isoler  les  vaisseaux,  en  conservant  autant  que 
possible  tous  leurs  rapports. 

Ordre  à  suivre  dans  la  description. 

Deux  ordres  peuvent  être  suivis  pour  la  description  des 
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veines  :  i"  l'ordre  de  la  circulation,  et  alors  il  faut  con- 
duire ces  veines  des  extrémités  vers  le  cœur;  a"  l'ordre  op- 
posé à  la  circulation  et  alors  il  faut  étudier  les  veines  du 
cœur  vers  les  extrémités.  Je  suivrai  un  ordre  mixte,  c'est-à- 
dire,  que  je  commencerai  par  les  troncs,  pour  passer  succes- 
sivement aux  branches  et  aux  rameaux  :  mais  dans  la  des- 
cription particulière  de  chaque  veine,  je  considérerai  l'ori- 
gine du^côté  des  extrémités,  et  la  terminaison  du  côté  du 
cœur. 


LES  VEINES  EN  PARTICULIER. 


an  Bombre  de 
qaatre< 


DES  VEINES  PULMONAIRES. 

Préparation.  Ces  veines  peuvent  être  étudiées  du  cœur  vers  les 
extrémités.  La  facilité  du  passage  de  l'injeafion  des  artères  dans  les 
veines  pulmonaires  doit  être  prise  en  considération. 

Elles  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  pour  chaqtie  pou- 
„l_!l_*°j*  mon,  et  vont  se  rendre  isolément  dans  l'oreillette  gauche.  Il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  cinq  veines  pulmonaires ,  trois 
pour  le  poumon  droit,  deux  pour  le  poumon  gauche.  Quel- 
quefois les  deux  veines  pulmonaires  gauches  semblent  se 
réunir  immédiatement  avant  de  s'ouvrir  dans  l'oreillette. 

Ces  troncs  dont  chacun  correspond  à  un  lobe  du  poumon 
sortent  de  cet  organe  au-devant  de  l'artère  pulmonaire  cor- 
respondante. Les  deux  veines  supérieures  du  poumon  droit 
se  réunissent  ordinairement  *en  un  seul  tronc  descendant 
pour  gagner  la  racine  du  poumon,  tandis  que  le  tronc  infé- 
rieur est  horizontal. 

Les  veines  pulmonaires  naissent  dans  chaque  lobule,  des 
dernières  divisions  de  l'artère  pulmonaire  et  se  réunissent  en 
un  seul  rameaxi,  qui  sort  du  lobule  en  s'accoUant  à  l'artère 
correspondante.  Ces  rameaux  veineux  se  réunissent  succes- 
sivement pour  constituer  un  tronc  veineux  pour  chaque  lobe 
des  poumons.  Il  y  a  donc  trois  troncs  pour  le  poumon  droit, 
et  deux  pour  le  poumon  gauche;  mais  le  tronc  du  lobe 
moyen  du  poumon  droit  se  réunit  bientôt  au  tronc  du  lobe 
supérieur.  Le  tronc  pulr^onaire  qui  appartient  au  lobe  supé' 
rieur,  est  antérieur  à  celui  qui  appartient  au  lobe  inférieur; 
il  est  en  outre  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  de- 
Termînajson.  hors ,  tandis  que  le  tronc  pulmonaire,  qui  appartient  au 
lobe  inférieur,  est  horizontal.  Ces  quatre  troncs  vont  s'ou- 
vrir aux  quatre  angles  de  l'oreillette  gauche,  après  avoir  tra- 
versé le  péricarde,  dans  l'intérieur  duquel  ils  décrivent  un 
trajet  extrêmement  court. 


Origine. 


Trajet. 


Direction. 
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Rapports,  Dans  l'intérieur  des  poumons,  les  divisions  vei-  Rapports, 
neuses  sont  en  arrière,  les  artères  en  avant,  les  divisions  bron- 
chiques au  milieu.  Ces  divers  ordres  de  vaisseaux ,  qui  sont 
dirige's  parallèlement  dans  les  dernières  divisions,  se  croisent 
à  angle  aigu  dans  les  rameaux  plus  considérables.  A  la  racine 
du  poumon,  les  veines  sont  en  avant,  l'artère  au  milieu,  les 
bronches  en  arrière. 

Dans  le  péricarde,  les  veines  sont  enveloppées   dans  la      Disposition 

moitié  antérieure  de  la  circonférence  par  le  feuillet  séreux  desveinesdans 

i      _  ^  le  péricarde. 

duJiçéricarde  ;  les  veines  pulmonaires  droites  répondent  en 

devant  à  la  veine-cave  supérieure,  qui  les  croise  perpendi- 
culairement j  les  veines  pulmonaires  gauches  à  l'artère  pul- 
monaire. 

Quant  au  calibre  de  ces  veines,  comparé  à  celui  de  l'artère    ç^jjjjj.^  j,^^, 
pulmonaire,  on  dit  généralement  que  l'artère  l'emporte  sur  paratifdesvei- 

les  veines.  Mais  il  m'a  paru  que  les  veines  pulmonaires  ne  "«etde  l'ar- 
r  ^  I  tere  pulmonai- 

dérogeaient  pas  à  la  loi  qui  établit  une  prédominance  de  re. 

capacité  des  veines  sur  les  artères. 

Du  reste ,  bien  qu'il  y  ait  deux  veines  pulmonaires  pour 

chaque  poumon ,  par  une  exception  bien  remarquable,  il  n'y 

a  qu'une;  division  veineuse  pour  chaque  division  artérielle. 

Les  veines  pulmonaires  sont  complètement  dépourvues 

^  ^  ^  '■    ^  Les  veines 

de  valvules,  même  à  leur  embouchure   dans  l'oreillette  ;  palmonaires 

elles  charrient  du  sangr  rouge  à  la  manière  des  artères ,  d'où  ^°^^  ,   ^P^"*"" 
»  t>  '  vues  de  valvu- 

le nom  àiarteriœ  venosœ^  sous  lequel  elles  ont  été  désignées  les. 

par  les  anciens.  On  suit  des  fibres  musculaires  très-évidentes 
sur  la  partie  péricardique  de  ces  veines.  Ces  fibres  sont  cir- 
culaires. Le  feuillet  séreux  les  enveloppe  incomplètement,  11 
est  douteux  que  le  feuillet  fibreux  se  prolonge  sur  elles. 

VEINES  CARDL\QUES  ou  COHON AIRES. 

Les  "veines  cardiaques  ou  coronaires   sont  divisées   en 
grande  et  en  petites. 

Grande  veine  coronaire.  Elle  commence  vers  le  sommet 
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_      ,      .     du  cœur,  à  la  partie  inférieure  du  sillon  ventriculaire  anté- 
Grando  veine    ,  '■ 

coronaire.       lieur ,  parcourt  de  bas  en  haut  ce  sillon  ,  en  augmentant  gra- 
duellement de  volume,  et,  parvenue  à  la  base  du  ventricule, 
se  dirige  à  gauche  en  abandonnant  l'artère  cardiaque  cor- 
respondante, change  brusquement  de  direction,  seréfléchit 
'ff'°K  *'^^^^^*    ^^^  elle-même  à  angle  droit ,  contourne  de  droite  à  gauche , 
à  la  manière  d'une  couronne,  le  sillon  au riculo -ventriculaire 
Sonembon- g^^che,  va  en  augmentant  graduellement  de  volume,  et 
chare.  vient  s'ouvrir  à  la  partie  posîe'rieure  et  inférieure  de  l'oreil- 

lette droite,  à  côté  de  la  cloison  inter-auriculaire.  ^ 

Le  calibre  très-considérable  de  la  portion  de  cette  veme 

Son  calibre.        ,  _  _  .,.,.,., 

qui  embrasse  le  sillon  auriculo-ventriculaire  droit,  lui  a  me- 

Sinu#  vei-  ^^^^  ^^  nom   de   sinus  veineux.  Presque  toujours  avant  de 

neas  coronai-  s'ouvrir  dans  l'oreillette,  la  grande  veine  coronaire  présente 

une  dilatation  en  ampoule  très-remarquable.  Chemin  faisant, 

elle  reçoit  un  grand  nombre  de  branches. 

1°  Dans  sa  portion  verticale  ou  ascendante,  elle  reçoit  des 

veines  superficielles  et  profondes  qui  émanent  de  la  partie 

voisine  des  deux  ventricules  et  de  la  cloison. 

Veines  an-      ^°  Dans  sa  portion  circulaire,  elle  reçoit  de  petites  bran- 

riculaires     et  chcs  descendantes  ou  auriculaires,  qui  proviennent  de  l'oreil- 

*  lette  gauche ,  des  branches  ascendantes  ou  ventriculaires , 

plus  volumineuses,  qui  se  jettent  perpendiculairement  dans 

cette  portion  circulaire ,  et  parmi  lesquelles  on  remarque  : 

Veine   du  ^°   ^^  Veine  du  bord  gauche  du  cœur  ^  laquelle  commence 

bordgaucbeda  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche ,  se  porte  d'avant  en 

arrière  en  croisant  à  angle  aigu  l'artère  correspondante,  et 

vient  s'ouvrir  presque  perpendiculairement  dans  la  veine 

coronaire ,  derrière  le  bord  gauche  du  cœur  ;  2°  deux  ou 

trois  branches  nées  de   la   face  postérieure  du  ventricule 

Branche  in-  gauche }  3°  une  branche  interventriculaire  postérieure ,  qui 
terventricnlai-  '  i        -m  •      i    •  '  •  ^         ^         • 

re postérienre  Parcourt  le  sillon  ventriculaire  postérieur,  et  se  termine 
dans  l'ampoule  de  la  veine  coronaire  au  moment  où  elle 
va  s'ouvrir  dans  l'oreillette.  J'ai  vu  cette  branche  s'aboucher 
directement  dans  l'oreillette  par  un  orifice  distinct,  recouvert 
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OU  protégé  par  la  valvule  de  la  veine  coronaire  :  à  l'am- 
poule de  la  veine  coronaire  se  rend  une  petite  veine  qui 
parcourt  la  moitié  postérieure  du  sillon  auriculo-ventricu- 
laire  droit,  et  vient  s'ouvrir  directement  dans  l'oreillette 
droite:  je  ne  sais  si  cette  veine  est  constante.  La  grande  veine      La   grande 
coronaire  est  dépourvue  de  valvules,  excepté  à  son  embou-  ^^"g^t  ^^'^^"^' 
chure  dans  l'oreillette  droite.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  vuedevalvules 
cette  valvule  s'oppose  entièrement  au  reflux  du  sang,  car  on      Valvale  de 
injecte  toujours  la  grande  veine  coronaire  en  poussant  lin-  son  orifice. 
jection  par  la  veine-cave  supérieure. 

Petites  veines  coronaires  ou  cardiaques.  On  appelle /Jeif^?e5  Petites  vei- 
veines  cardiaques ,  veines  antérieures  ,  veines  innominêes  de  "es  coronaires 
Fieussens,  trois  ou  quatre  petites  veines  qui  rampent  sur  la 
face  antérieure  du  ventricule  droit,  et  viennent  s'ouvrir  à 
la  partie  inférieure  de  l'oreillette  du  même  côté.  Parmi  elles, 
on  distingue  celle  qui  longe  le  bord  droit  du  cœur,  et  qu'on 
appelle  veine  de  Galien;  une  autre  très-petite,  qui  vient  du 
prolongement  infundibuliforme  du  ventricule  droit,  se  place 
dans  le  sillon  qui  sépare  ce  ventricule  de  l'oreillette  cor- 
respondante ,  et  s'ouvre  directement  dans  l'oreillette. 

D'après  cela,  on  voit  que  les  petites  veines  cardiaques  sont      -^^^  petites 
destinées  à  la  partie  antérieure  du  ventricule  droit  et  de  l'o-  veines     coro- 

.,,  1      .  •         *  T         V    1        1  1     nairessontdes- 

reiUelte  droite,  on  pourrait  même  dire  a  la  plus  grande  jj^j^g^  à  la  par- 
partie  du  cœur  droit;  tandis  que  la  grande  veine  coronaire  tîe  antérieure 

,       .     ,  1x1  •  •  •  1  du  cœur  droit. 

est  destinée  au  cœur  gauche  et  a  la  partie  voisine  du  cœur 
droit. 

Quant  aux  veines  de  Thehesius ,  vence  minimœ^  admises     Les    veines 

par  Vieussens ,  Thebesius  et  Lancisi,  et  qui  verseraient  le  ^f   T^ieLesins 
1  •    /       1  .,   .    1  ,.       T  ,1,       n  existent  pas. 

sang  dans  toutes  les  cavités  du  cœur;  j  ai  déjà  dit  qu  elles 

n'existaient  pas  et  que  les  prétendus  orifices  de  ces  veines  ne 

sont  que  des  culs-de-sac  qui  résultent  de  l'écartement  des 

faisceaux,  et  au  fond  desquels  se  voient  des  espèces  d'aréoles. 

Je  n  admets ,  avec  Sénac ,  d'ouvertures  veineuses  que  dans 

l'oreillette  droite. 
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VEINE-CAVE  SUPÉRIEURE  ou  DESCENDANTE. 

La  veine-cai^e  supérieure  ou  descendante ,  est  le  tronc 
Elle    repré-  .  ,  .  i      >  •  .  /  ^  .  i 

sente  par  sa  commun  de  toutes  les  veines  de  ia  moitié  supérieure  du 
distribation   corps,  et  représente  assez  bien,  sous  le  rapport  de  sa  distri- 

Uanie.  'bution,  l'aorte  ascendante.  Située  dans  le  thorax,  d"où  le 

nom  de  veine- cave  thoracique  (Cliauss.),  à  droite  du  ster- 
num j  elle  commence  immédiatement  au-dessous  du  carti- 
lage de  la  première  côte  droite,  où  elle  est  formée  par  la 
réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques,  les- 
Ongme.       quels  rapportent  le  sang  de  toute  la  partie  sus-diaphragm'a- 
tique  du  corps  :  de  là,  elle  se  porte  verticalement  en  bas,  en 
décrivant  une  courbure  légère,  dont  la  concavité  est  à  gau- 
che, et  la  convexité  à  droite,  pénètre  dans  le  péricarde, 
vient  s'ouvrir  à  la  partie  supérieure  de  l'oreillette,  derrière 
Terminaisoa  so'^  appendice,   et  semble  se  continuer,  parla  moitié  pos- 
térieure de  sa  circonférence  avec  la  veine-cave  inférieure  : 
d'où  sans  doute  l'opinion  de  Vésale  qui  n'admettait  qu'une 
seule  veine-câve. 
Rapports  :        Rapports.  Ils   doivent  être  examinés  hors  du  péricarde  et 
o  TT      j    dans  le  péricarde,  i*'  ^Hors  du  péricarde^  la  veine-cave  supé- 

péiicarde.  rieuie  répond  à  droite  au  poumon  droit,  dont  elle  est  sépa- 
rée par  la  lame  droite  du  médiastin,  et  par  le  nerf  diaphrag- 
matique,  qyi,  d'abord  placé  au  côté  externe,  passe  ensuite 
au-devant  de  cette  veine  ;  à  gauche ,  elle  répond  à  la  crosse 
de  l'aorte;  en  avant,  au  thymus  et  au  tissu  cellulaire  du  mé- 
diastin qui  la  séparent  du  sternum;  en  arrière,  à  la  trachée, 
dont  elle  est  séparée  par  un  grand  nombre  de  ganglions 
lymphatiques. 

2°  Dans  le  péricarde ^  la  veine-cave,  revêtue  par  le  feuillet 
a».    Dans  le     ,  '  i         ,  . 

péricarde.        sereux  de  cette  membrane  ,  dans  les  trois  quarts  antérieurs 

de' sa  circonférence,  répond  en  arrière  immédiatement  à 

l'artère  pulmonaire   et    à  la  veine  pulmonaire  supérieure 

droite;  à  droite,  à  l'aorte,  à  laquelle  elle   est  seulement 

contiguë. 

La  veine-cave  supérieure  n'offre  de  valvules  ni  dans  les 
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divers  points  de  sa  longueur,  ni  à  son  embouchure  :  il  suit  de 
là,  que  chaque  contraction  de  l'oreillette  est  accompagnée 
d'un  reflux  du  sang  dans  la  veine  cave  et  dans  les  branches 
qui  la  constituent  par  leur  réunion.  C'est  ce  reflux  qui  dé- 
termine le  phénomène  du  pouls  veineux. 

Structure.  La  veine-cave  présente  quelques  conditions  de 
structure  qui  méritent  une  mention  spéciale.  On  a  dit  que 
les  fibres  musculaires  del'oreilieite  se  prolongeaient  sur  elle; 
je  puis  affirmer  qu'il  n'en  est  point  ainsi.  Le  feuillet  séreux 
du  péricarde  revêt  la  portion  péricardique  de  cette  veine,  et 
la  membrane  fibreuse  se  prolonge  sur  la  partie  de  la  veine 
qui  est  extérieure  au  péricarde. 

Du  reste,  le  rapport  de  longueur  entre  la  portion  de  veine- 
cave  contenue  dans  le  péricarde,  et  la  portion  de  veine-cave 
extérieure  à  cette  membrane,  variebeaucoup  :  tantôt  la  veine 
cave  pénètre  dans  le  péricarde  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  son  trajet  ;  d'autres  fois  elle  le  pénètre  à  quelques  lignes 
seulement  de  son  embouchure  dans  l'oreilletie. 

Calibre.  Il  est  moins  considérable  que  celui  des  deux 
troncs  veineux  brachio-céphaliques  pris  ensemble  ;  moins 
considérable  que  celui  de  la  veine-cave  inférieure  :  sa  lon- 
gueur est  de  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces. 

Quelquefois  la  veine-cave  supérieure  est  double:  ainsi  j'ai 
eu  occasion  de  voir  chez  nn  adulte  deux  veines-caves  qui 
venaient  s'ouvrir  dans  l'oreillette  droite.  Cette  anomalie 
tenait  évidemment  à  ce  que  les  deux  troncs  veineux  brachio- 
céphaliques  ne  s'étaient  pas  réunis.  Or,  cette  disposition  est 
normale  chez  plusieurs  animaux. 

pleines  collatérales.  La  veine-cave  supérieure  ne  reçoit  au- 
cune branche  dans  le  péricarde  ;  elle  reçoit  immédiatement 
à  sa  sortie  du  péricarde,  la  veine  azjgos.  C'est  le  plus  sou- 
vent à  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio- 
céphaliques  ,  et  non  point  dans  la  veine-cave  elle-même  que 
viennent  se  rendre  la  veine  thyroïdienne  inférieure  droite  ^  la 
"veine  mammaire  interne  du  même  côté,  et  de  petites  veines 


La  veîne- 
cave  supérieu- 
re n'a  pas  de 
valvules. 


Structure. 


Calibre. 
Longueur. 


La  veîne- 
cave  supérieu- 
re esl  quelque- 
fois double. 


"Veines  col- 
latérales. 
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connues  sous  le  nom  de  thjmlques^  péricardiques^  médias- 
tines .  et  diaphragmatiques  supérieures  droites. 

La  veine  azygos  faisant  partie  du  système  des  veines  du 
rachis,  sera  décrite  à  l'occasion  de  ces  veines. 

Les  autres  veines  prés(;ntant)a  même  distribution  à  gauche 
qu'à  droite ,  seront  décrites  en  même  temps  que  les  veines 
homonymes  du  côté  gauche. 

TRONCS  VEINEUX  BRACHIO-CÉPHALIQUES 
ou  VEINES  INNOMINÉES. 

Généralement  compris  daçs  la  description  de  la  veine 
Ils  représen-  i      •  x  i  .  i        i  -        >    i     t 

tent  le  tronc  sous-clavicre ,  les  troucs  veineux  bracfiiO'Cepnaliques  ^  troncs 

artériel    bra-  innominés  de  Meckel ,  représentent    parfaitement  l'artère 

chio  -  céphali-  ,         ,  .         ,    ,     ,.  .  •     /         ,  n  ,  -,        , 

que.  bracmo-cephahque  ou  innommée ,  étant  formes  par  la  reu- 

nion de  la  veine  jugulaire  interne  et  de  la  veine  sous-clavière 
proprement  dite,  lesquelles  représentent  parfaitement  la 
carotide  primitive  et  l'artère  sous-clavière. 

Il  y  a  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  :  l'un  pour 
Différences  jg  ^^j^^  droit,  l'autre  pour  le  côté  gauche!  La  disposition  des 

desdeuxtroncs        .  ..,,.  ,  , 

veineux    bra-  vcmcs  de  la  moitic  Supérieure  du  corps  présente  donc  plus 
chio  -  céphah-  ^jg  symétrie  que  celle  des  artères. 

Ces  troncs  veineux  diffèrent  entre  eux  :  i"  par  leur  lon- 
1°.  Par  leur    ^g^^.  jg^j.  lignite  exteme  étant  marquée  parle  confluent 

longueur ;^  i..  ^    ^  •  ^      -y 

delà  veine  jugulaire  interne  et  de  la  veine  sous-claviere,  qui  a 
lieu  au  niveau  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule,  et  leur 
limite  interne  se  trouvant  à  droite  de  la  ligne  médiane ,  à 
l'origine  de  la  veine-cave ,  il  en  résulte  que  le  tronc  brachio- 
céphalique  droit,  beaucoup  plus  court,  a  de  douze  à  quatorze 
lignes  de  longueur,  celui  du  côté  gauche  a  le  double. 
1°  Par  leur  calibre  ,  le  tronc  brachio-céphalique  gauche , 
calibre-  recevant  en  général  les  veines  mammaire  et  thyroïdienne 

inférieure  gauches,  a  un  calibre  plus  considérable  que  le 
tronc  brachio-céphalique  droit. 

3°  Par  leur  direction^  le  droit  est  presque  vertical ,  un  peu 
3°.  Par  leur  pi^Uq^e  gn  bas  et  à  gauche,  comme  la  veine-cave  supérieure, 


I 
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qui  paraît  être  sa  continuation  sous  ce  rapport  ;  le  gauche  est 
presque  horizontal  et  décrit  une  courhure  à  concavité  posté- 
rieure :  il  en  résulte  que  ces  deux  troncs  veineux  brachio- 
céphaliques  se  réunissent  à  angle  droit,  pour  constituer  la 
veine-cave. 

4°  Par  leurs  rapports.  Le  tronc  gauche  embrasse  par  sa  con-  4o.Par  lears 
cavité  la  partie  plus  élevée  de  la  crosse  aortique  et  les  trois  rapports, 
artères  dont  l'ensemble  constitue  l'aorte  ascendante:  il  répond 
en  avant  à  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule,  à  l'articula- 
tion sterno-claviculaire,  et  longe  le  bord  supérieur  du  ster- 
num. Le  tronc  droit  occupe  la  cavité  droite  du  thorax  :  pa- 
rallèle au  tronc  artériel  brachio-céphalique  qui  est  en  de- 
dans, il  répond  en  arrière  et  à  droite  au  feuillet  droit  du  mé- 
diastin,  qui  le  sépare  du  sommet  du  poumon,  et  au  nerf 
pneumo-gastrique. 

Les  rapports  du  tronc  brachio-céphalique  gauche  avec      Conséqnen- 
la  crosse  de  l'aorte  expliquent  son  oblitération  dans  l'ané-  ces  de  ces  rap- 

,  .  ,  .  ports. 

vrisme  de  cette  crosse.  Ses  rapports  avec  la  partie  supérieure 
du  sternum  expliquent  le  pouls  veineux,  si  remarquable  au 
niveau  de  la  fourchette  sternale,  dans  les  cas  de  dyspnée 
considérable. 

Point  de  valvules  dans  l'intérieur  de  ces  veines,  et  par     Elles  nom 
conséquent  possibilité  d  un  reriux  veineux  considérable.        voles. 

Veines  collatérales.  Le  tronc  veineux  brachio-céphalique     ^  .        -, 

^         TL  Veines  col- 

droitnereçoit,  dans  quelques  cas,  aucune  branche  autre  que  latérales, 
la  vertébrale  ;  le  plus  souvent,  il  reçoit  la  mammaire  interne 
etlathyroïdienneinférieuredroites.Letroncveineux  brachio- 
céphalique  gauche  reçoit  constamment  les  mêmes  veines 
du  côté  gauche;  il  reçoit  en  outre,  la  veine  diaphrdgmatique 
ou  pliT'énique  supérieure  ^  la  thymique,  \2l  péricardique  et  sou- 
vent la  veine  intercostale  supérieure.  Cette  dernière  faisant 
partie  du  système  des  veines  azygos,  trouvera  sa  place  ailleurs. 

Veines  thyroïdiennes  inférieures. 
Au  nombre  de  deux:  \une  droite^  l'autre  gauche.  Il  n'est 


Les  veines 
thyroïdiennes 
inférienres  re- 
présententl'fir- 
tère  thyroï- 
dienne de  Neu- 
baner. 


Variétés. 


Branches 
qu'elles  reçoi- 
vent. 
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pas  rare  de  voir  trois  et  même  quatre  veines  thyroidiennes  in- 
férieures. 

Sous  le  rapport  du  trajet,  les  veines  thyroïdiennes  in- 
férieures représentent  parfaitement  l'artère  thyroïdienne 
inférieure  de  Neubauer,  quand  elle  existe.  Elles  naissent  des 
plexus  veineux  thyroïdiens,  et  quelquefois  directement 
de  la  veine  thyroïdienne  supérieure ,  par  une  arcade  anastp- 
motique;  se  portent  verticalement  en  bas,  entre  la  trachée  et 
les  muscles  de  la  région  sous- hyoïdienne,  et  se  terminent 
différemment  à  droite  et  à  gauche  :  la  veine  thyroïdienne 
droite  aboutit  à  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux 
brachio-céphaliques  ou  même  quelquefois  à  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  veine-cave  supérieure,  et  la  veine 
thyroïdienne  gauche  au  tronc  veineux  brachio-céphalique 
gauche. 

Dans  un  cas  où  il  avait  trois  veines  thyroïdiennes  infé- 
rieures, la  thyroïdienne  inférieure  moyenne,  aboutissait  à 
la  veine-cave,  et  les  deux  latérales  aux  troncs  veineux  bra- 
'chio-céphalique  droit  et  gauche. 

Du  reste,  les  veines  thyroïdiennes  inférieures  présentent, 
sous  le  rapport  de  leur  nombre,  de  leur  trajet,  de  leurs 
anastomoses  et  de  leur  embouchure,  des  variétés  innombra- 
bles. Une  de  ces  variétés  les  plus  curieuses  et  les  plus  fré- 
quentes, est  celle  dans  laquelle  les  deux  veines  thyroïdiennes 
forment  une  arcade  à  laquelle  viennentse  rendre  quatre  à  cinq 
branches  parallèles,  qui  émanent  delà  glande  thyroïde. 

Les  veines  thyroïdiennes  inférieures  reçoivent  les  veines 
trachéales  et  laryngiennes  inférieures  :  aussi  Winslow  les  a- 
t-il  désignées  sous  le  nom  de  veines  gutturales  ou  trachéales. 
Elles  forment  au  devant  de  la  trachée  un  plexus  considérable, 
qu'il  est  impossible  d'éviter  dans  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie. 

Veines  mammaires  internes. 

Les  veines  mammaires  internes  suivent  le  même  trajet 
que  les  artères  du  même  nom, et  reçoivent  des  branches  vei- 
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neuses  correspondantes  aux  branches  artérielles  ;  il  n'y  a   ^^.^^  ^^^^ 
d'exception  que  pour  la  veine  diapliragmatique  supérieure,  maiies   inter- 

■)  .  1  •  '  nés. 

qui  n  a  aucun  rapport  avec  la  veine  mammaire. 

Ordinairement  il  y  a  deux  troncs  veineux  de  volume  iné- 
gal pour  chaque  artère  mammaire,  celle-ci  se  trouve  au  mi- ^^j^^J  ^^^^, 
lieu.  Ces  veines  se  réunissent  presque  toujours  en  un  seul  chaque  artère. 
tronc  qui  vient  s'ouvrir  :  à  droite,  à  l'angle  de  réunion  des  deux 
troncs  veineux  brachio-céphaliques,  ou  àla  partie  supérieure 
et  antérieure  du  tronc  de  la  veine-cave  supérieure  ;  à  gauche, 
au  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 

Parmi  les  veines  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  mammaire  in- 

.  .  ,  .  r         Veines  pro- 

terne, je  mentionnerai  les  veines  propres  du  sternum  qui  for-  pies  du  sier- 

ment  un  réseau  veineux  fort  remarquable  en  avant  et  en  ar-  °°'°- 

rière  autour  de  chaque  pièce  sternale  entre  l'os  et  le  périoste. 

Veines  diaphragmatiques  supérieures ,  tliymiques  ,  péricardiques , 
médiastines.' 

Petites  veines  qui  se  réunissent  en  deux  groupes,  l'un  droit, 
qui  va  s'ouvrir  à  l'anffle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux      Toutes  ces 

,  .  .  .  ,   .  petites    veines 

brachio-céphaliques,  et  quelquefois  à  la  partie  supérieure  et  forment  deux 

antérieure  de  la  veine-cave  supérieure  ;  l'autre  gauche ,  qui  8"^°°?^*  '     °" 

,       ^,  .  o  '  T.       droit ,    lantre 

s'ouvre  dans  le  tronc  brachio-céphalique  gauche.  Les  veines  gauche. 
péricardiques  et  médiastines  naissent  du  médiastin  antérieur 
et   du  péricarde.  Les  thymiques,  très -développées  chez  le 
fœtus,  sont  encore  manifestes  chez  l'adulte  et  chez  le  vieil- 
lard; carie  thymus  n'est  jamais  complètement  atrophié. 

Les  veines   diaphragmatiques  supérieures  sont    remar- 

i         ^  J^  i  ^  Longueur 

quables  par  la  longueur  de  leur  trajet,  non  moins  que  par  du  trajet  des 
leur  ténuité:  elles  suivent  en  effet  rig[oureusement  le  nerf  "^^^f^^'^s™^'^" 

.  ,  ,  ques  superiea- 

phrénique  et  l'artère  diapliragmatique  supérieure  ;  souvent  res. 
la  diaphragmatique  gauche  se  jette  dans  l'intercostale  supé- 
rieure du  même  côté;  souvent  encore,  elle  s'abouche  dans  la 
mammaire  interne. 

"Veine  vertébrale. 

La  veine  vertébrale  représente  la  portion  cervicale  de  l'ar- 
3.  ly 
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^  .  tère  du  même  nom  :  elle  est  conteiïue  comme  ces  artères 

Veine    ■ver- 
tébrale, dans  le  canal  formé  par  la  série  des  trous  dont  sont  percées 

à  leur  base  les  apophyses  transverses  cervicales  et  vient  s  a- 
Eliess'abon-  boucher  aux  troncs  veineux  brachio-céphaliques,  immédia- 
veine  Lrachio-  tement  derrière  la  veine  jugulaire  interne  :  on  dirait  même 
céphalique.      quelquefois  qu'elle  s'ouvre  dans  cette  dernière  veine.  Il  n'est 
pas  rare ,  suivant  la  remarque  d'Eustachi ,  de  voir   cette 
veine  se  partager  près  de  son  embouchure  en  deux  bran- 
ches, dont  l'une  sort  avec  l'artère,  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  vertèbre ,  tandis  que  l'autre,  soit  seule ,  soit  accom- 
pagnée par  une  artériole,  sort   par  le  trou  de  la  septième 
cervicale.  J'ai  vu  ces  deux  branches  sortir,  l'une  par  le  trou 
de  la  cinquième,  l'autre  par  le  trou  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale.  — 

Origine.  Cette  veine  commence  dans  l'épaisseur  des  muscles  pro- 

fonds de  la  région  postérieure   du  cou,  communique  par 
une  branche  considérable  avec  la  veine  occipitale ,  reçoit 
quelquefois   un   petit  rameau  qui'  sort  par  le  trou  condy- 
Brauches  lien    postérieur,  et  pénètre  dans  le   canal  des   apophyses 
qu'elle  .reçoit  ti.jjnsYei.ses  entre  l'occipital  et  l'atlas  :  dans  ce  canal,  elle  re- 

dans  son  cours  '^  ^   _  _  ' 

çoit  1°  des  rameaux  musculaires  antérieurs  qui  viennent  de 
la  région  prévertébrale  ;  2°  des  rameaux  postérieurs  qui 
viennent  des  veines  extérieures  du  rachis;  3°  des  rameaux 
v^rtébro-spinaux  qui  viennent  de  l'intérieur  du  canal  rachi- 
Près  de  sa  dien.  Au  moment  où  elle  va  s'ouvrir  dans  le  tronc  veineux 
terminaison  bracliio-céplialique ,  elle  reçoit  une  branche  volumineuse  qui 
représente  par  son  trajet  l'artère  cervicale  ascendante  ^  elle 
reçoit  en  outre  la  veine  cervicale  profonde,  qui  affecte  la 
même  distribution  que  l'artère  du  même  nom. 

VEINES  JUGULAIRES. 

Les  veines  jugulaires  {Aejiigulum,  la  gorge)  sont  aunombre 
de  trois  de  chaque  côté,  savoir  :  la  veine  jugulaire  interne 
ou  profonde,  la  veine  jugulaire  externe^  la  veine  jugu- 
laire antérieure  j  ces  deux  dernières  appartiennent  au  sys- 
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tème  des  veines  superficielles  ou  sous-cutanées.  La  veine 
jugulaire  interne  au  contraire  est  la  veine  satellite  de  la  .   _  . 

J    o  ,  •    veines  ju- 

carotide  primitive  et  de  ses  divisions.  Je  vais  décrire  suc-  gnlaires. 
ceîsivement  les  trois  veines  jugulaires.  Je  ne  parlerai  des 
veines  auxquelles  elles  font  suite ,  ou  de  leurs  branches  d'ori- 
gine ,  qu'après  les  avoir  décrites  toutes  les  trois ,  attendu  que 
ces  branches  d'origine  vont  se  rendre  presque  indifférem- 
ment dans  chacune  d'elles. 

Veine  jugulaire  externe. 

La  veine  ius^ulaire  externe ,  l'une  des  veines  supplémen- 

1     ,     .  ,   .       .  .  '1  Temejnga- 

taires  de  la  jugulaire  interne,  est  une  veine  sous-cutanee  du  laiies  externe. 

cou  ,  dont  elle  occupe  la  partie  latérale  et  antérieure.  Elle 

est  limitée  supérieurement  par  l'angle  de  la  mâchoire,  suivant     ^^^  limites. 

les  uns,  par  le  col  du  condyle ,  suivant  les  autres  :  je  préfère 

la  première  délimitation:  elle  est  limitée  inférieurement  par 

la  clavicule  derrière  laquelle  elle  s'abouche  dans  la  veine 

sous-clavière,  immédiatement  en  dehors  de  laveine jugulaire 

interne,  et  quelquefois  au  même  niveau  que  cette  veine,  mais 

sur  un  plan  antérieur.  ,  ^ 

Ordinairement  unique  ^  la  jugulaSe  externe  est  quelque-  ^^  , 
fois  double^  et,  dans  ce  cas,  tantôt  ce  sont  les  branches  d'o- 
rigine de  cette  veine  qui  se  réunissent  seulement  à  la  partie 
inférieure  du  cou  j  tantôt  c'est  une  petite  branche  collatérale  Variétés. 
qui,  née  de  la  partie  supérieure  de  la  jugulaire  externe^ 
longe  le  côté  externe  de  cette  veine,  et  vient  s'ouvrir  dans 
sa  partie  inférieure  au-dessus  de  son  embouchure  :  d'autres 
fois  c'est  la  veine  jugulaire  externe  qui  se  bifurque  avant  de 
s'ouvrir  dans  la  sous-clavière. 

Le  calibre  de  la  jugulaire  externe  extrêmement  variable, 
souvent  inégal  d'un  côté  à  l'autre,  n'est  pas  le  môme  dans  les  Calibre, 
divers  points  de  la  longueur  de  cette  veine.  Ainsi,  la  jugu- 
laire externe  présente  presque  toujours  une  ampoule  ou 
dilatation  ovoïde,  plus  ou  moins  considérable  au  voisinage 
de  son  embouchure.  Le  calibre  de  la  jugulaire  externe  est  en 
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raison  inverse   de  celui  des  autres  veines   jugulaires  du 
Différences  même  côté  et   du  côté  opposé;  il  peut  être  cor/génial  ou 

décalitre  orr-  .  ,         it/"  •    •       ii       ^*  >  i  • 

ginelles  ou  ac-  ^^^"^3  :  les  diiierences  originelles  tiennent  a  ce  que  la  veine 
quises.  jugulaire  externe  reçoit  un  plus   ou  moins   grand  nombre 

de  branches  veineuses.  Les  différences  acquises  tiennent 
soit  à  ce  que  les  individus  exercent  une  proiession  qui  exige 
de  grands  efforts  de  respiration ,  soit  à  ce  que  la  circulation 
veineuse  a  été  gênée  par  une  maladie. 
Direction.  Direction.  La  direction  delà  veine  jugulaire  externe  est 
oblique  de  haut  en  bas,  et  d'avant  en  arrière,  en  sens  inverse 
de  celle  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  qu'elle  coupe 
à  angle  très-aigu ,  et  parallèlement  aux  fibres  de  ces  muscles. 
Une  ligne  étendue  de  l'angle  de  la  mâchoire  à  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule,  donne  parfaitement  cette  dlrectlou. 
Arrivée  à  la  clavicule ,  la  jugulaire  externe  s'infléchit  d'ar- 
rière en  avant,  et  s'ouvre  dans  la  veine  sous-clavière,  tantôt 
immédiatement,  tantôt  après  un  trajet  horizontal  de  quel- 
ques lignes. 
Rapports.  Rapports,  La  veine  jugulaire  externe  parcourt  successi- 
_.         -      vement  les  réglons  ^Hîno -mastoïdienne  et  sus-claviculalre. 

De    sa   face  '^  -^^ 


îOiTe 


superficielle.  Elle  est,  dans  toute  scm  étendue ,  recouverte  par  le  peaucier 
qui  la  sépare  de  la  peau:  de  là  le  précepte  de  diviser  la  jugu- 
laire externe  perpendiculairement  aux  fibres  du  peaucier, 
quand  on  veut  ouvrir  cette  veine  de  manière  à  ce  que  la 
saignée  reste  béante, et  soit  favorablement  disposée  pour  l'é- 

profonde,  "  coxxlQmewl  à\x  &:m^.V:xT  sa  face  profonde ,  elle  répond  au 
muscle  sterno-mastoïdlftn,  qu'elle  croise  obliquement  :  de 
sorte  qu'elle  repose  en  haut  sur  le  bord  antérieur  de  ce  mus- 
cle, et  en  bas  sur  sa  face  externe;  dans  la  région  sus-clavicu- 
lalre, elle  répond  au  muscle  omoplat-hyoïdlen  ,au  scalène 
antérieur  et  au  plexus  brachial.  Elle  est  toutefois  séparée  de 
ces  diverses  parties  par  l'aponévrose  cervicale,  qu'elle  tra- 
verse au  moment  où  elle  se  coude  pour  aller  se  jeter  dans  la 
veine  sous-clavière. 

avec  les^nerfs  La  velne  jugulaire  externe,  cst  comme  enlacée  dans  les 
nerfs  superficiels  duplexas  brachial,  dont  les  uns  passent  au- 
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devantjtandis  que  les  autres  passent  en  arrière  de  cette  veine. 
Le  nerf  auriculaire,  longe  en  arrière  la  partie  supérieure. 

La  veine  jugulaire  externe  présente  ordinairement  deux  g^^  vai^ujes 
valvules  :  l'une  à  sa  partie  moyenne,  l'autre  au  voisinage  de 
son  embouchure  :  quelquefois  on  ne  trouve  que  la  der- 
nière.Ges  valvules  ne  paraissent,  en  général,  opposer  aucun 
obstacle  notable  à  l'injection  poussée  du  cœur  vers  les  extré- 
mités de  la  veine. 

Branches  collatérales,  La  veine  jugulaire  externe  reçoit:         Branches 
1°  en  açant,  des  branches  de  communication,  variables  pour  collatérales an- 
le  nombre  et  pour  le  volume,  avec  la  veine  jugulaire  anlé- 
rieure,  et  des  rameaux  venant  directement  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  ;  2°  en  arrière^  elle  reçoit  les  veines  occipitales    Postérieures. 
superficielles ,  plusieurs,  branches  superficielles  de  la  région 
postérieure  et  latérale  du  coujinlérieurement,  elle  reçoit  en 
outre  les  veines  scapulaire  supérieure   et  scapulaire  posté- 
rieure, qui  répondent  exactement  aux  artères  du  même  nom. 
Un  rameau  constant  qui  passe  sous  la  clavicule,  établit  une 
communication  entre  Ja  veine  jugulaire  externe  et  la  partie 
supérieure  des  veines  du  bras. 

Branches  d^orisine.  Elles  sont  extrêmement  variables  ;  le 

"-'.        _  _  .  .  Branches 

plus  souvent  la  veine  jugulaire  externe  fait  suite  à  la  veine  crori"ine, 
temporale  et  à  la  veine  maxillaire  interne  réunies.  Quelque- 
fois elle  est  constituée  par  une  branche  de  bifurcation  du 
tronc  commun  à  ces  deux  veinesj  d'autres  fois,  par  la  réunion 
successive  de  la  temporale ,  de  la  maxillaire  interne,  de  la 
fac^H^,  de  la  linguale,  et  de  la  laryngienne  supérieure. 

Dans  tous  les  cas,  la  veine  jugulaire  externe  communique,     Brandie  d 
soit  directement,  soit  indirectement  avec  la  jugulaire  interne,  communica- 
dans  l'épaisseur  de  la  parotide ,  par  inie  branche,  ^T"o.nche^^^^ ^^^^^^^^^^ 
communiquante,  qui  peut  être  considérée  comme  une  bran-  externe  et  la 
che  d'origine,  et  qui  quelquefois  constitue  excUisivemenl  [^J",^jJ°^°  *"^^ 
cette  origine. 

Veine  jugulaire  antérieure. 

Veine  sous-cutanée ,  supplémentaire  de  la  veine  jugulaire 


2 
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^  .     .        externe,  et  même  de  la  veine  jugulaire  interne,  la  veine  iu- 

Teme  Jnga-  _      '  .  .  . 

laiie  antérieu-  gulaire  antérieure  recueille  le  sang  des  parties  qui  occupent 

^^'  la  région  médiane  de  la  face  antérieure  du  cou. 

Calibre.  ^^'^  calihre  varie  chez  les  différens  sujets  ;  il  est  presque 

toujours  en  raison  inverse  de  celui  de  la  jugulaire  externe, 
qu'elle  surpasse  souvent  en   volume.   On  rencontre  assez 

Nombre,  ordinairement  deux  veines  jugulaires  antérieures,  l'une 
droite,  l'autre  gauche  ,  mais  il  est  rare  de  les  trouver  e'gales 
en  volume.  Assez  souvent  on  n'en  rencontre  qu'une  y  l'autre 
étant  à  l'état  de  vestige.  Enfin  quelquefois ,  à  la  place  de  ces 
veines,  on  ne  trouve  que  de  petits  rameaux  qui  méritent  à 
peine  d'être  mentionnés. 

Direction.  De  la  région    sus-hyoïdienne ,    où  elle  cora- 

Direction.  jnence,  cette  veine  se  porîe  verticalement  en  bas,  sur  le  côté 
de  la  ligne  médiane  ,  en  dedans  du  sterno-mastoïdien  ;  par- 
venue au  niveau  de.la  fourchette  sternale,  elle  se  coude  à 

EUeseconde  angle  droit,  se  porte  horizontalement  en  dehors,   derrière 

a  ang  e   roi .    ^^^  Jeux  faisceaux  inférieurs  du  sterno-mastoïdien  ,  vient  se 

jeter  dans  la  veine  sous-clavière ,  en  dedans  de  la  jugulaire 

e         ,       externe  ,  quelquefois  au  niveau   de   la  iuguiaire   interne , 
Son  embon-  '   ï        t.  j    o  i 

cbure.  mais  sur  un  plan  antérieur;  dans  d'autres  cas,  enfin ^  elle 

s'ouvre  par  un  orifice  commun  avec  la  jugulaire  externe. 

Dans  son  trajet,  elle  marche  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu 
fibreux  médian  que  nous  avons  appelé  ligne  blanche  cervi- 
cale, et  reçoit  plusieurs  branches  collatérales. 

Branches  collatérales.   Les  veines  jugulaires  antérieures 
collatérales.     Communiquent  par  un  ou  deux  rameaux  plus  ou  mqÉfc  vo- 
lumineux avec  les  veines  jugulaires  externes;  elles  commu- 
niquent en  outre  largement  avec  les  veines  jugulaires  in- 
em   com-  j.gj,j^gg  .  souvent  les  branches  de  communication  deviennent 

mnnication  a-  ' 

vec  les  veiues  branches  d'origine  de  cette  artère.  Elle  reçoit  des  rameaux 

jiigu  aires  ex-  i^fynaîejis ^  et  quelquefois  une  veine  thyroïdienne  injérieure. 

terne.  Au  moment  où  elle  se  coude  inférieurement,  elle  reçoit  un 

rameau  sous-cutané    qui  vient  de  la  partie  supérieure  du 

thorax,  et  qui  passe  par-dessus  la  fourchette  sternale.  C'est 
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dans  ce  même  point  que  les  veines  jugulaires  antérieures 
communiquent  entre  elles  par  une  branche  transversale, 
à  laquelle  aboutissent  des  rameaux  provenant  de  la  veine 
thyroïdienne  inférieure,  ou  même  des  rameaux  venant  di- 
rectement du  tronc  veineux  brachio-céphaltque  gauche. 

Branches  d^origine.  La  veine  jugulaire  antérieure  naît 
souvent  de  rameaux  sous-cutanés  et  musculaires,  provenant 
de  la  région  sus-hyoïdienne ,  et  dont  la  distribution  repré- 
sente assez  bien  les  divisions  de  l'artère  sous-mentale;  je  l'ai 
vue  naître  à  l'une  des  extrémités  d'une  arcade  dont  l'autre 
extrémité  se  continue  avec  la  jugulaire  externe;  d'autres  fols 
elle  naît  d'un  tronc  commun  aux  veines  faciale  et  linguale. 
Enfin,  j'ai  vu  la  veine  jugulaire  antérieure  faire  suite  à  la  fa- 
ciale. 

VEINE  JUGULAIRE  INTERNE. 

Veine  principale  de  la  tête,  destinée  à  recueillir  le  sang  de 
l'intérieur  du  crâne  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  face  et 
du  cou ,  la  veine  jugulaire  interne  commence  au  trou  déchiré 
postérieur,  et  finit  au  tronc  veineux  brachio-céphalique, 
qu'elle  concourt  à  former  en  se  réunissant  à  la  veine  sous- 
clavière. 

Sa  direction  est  verticale  ,  sans  ia  moindre  déviation  ou 
inflexion. 

Son  calibre  considérable  varie  suivant  les  sujets  :  pres- 
que toujours  inégal  d'un  côté  à  l'autre,  il  est  en  raison  in- 
verse du  développement  des  veines  jugulaires  externes  et  an- 
térieures; il  est  énorme  chez  les  individusqui  ont  succombé 
à  la  suite  de  maladies  chroniques,  qui  rendent  difficile  l'accès 
du  sang  dans  les  cavités  du  cœur.  J'ai  vu  quelauefûij  la 
veine  jugulaire  interne  du^  côté  gauche  îrès-grêle  ;  elle  était 
alors  remplacée  comme  chez  les  animaux ,  par  une  veine  ju- 
gulaire externe ,  extrêmement  développée. 

Du  reste,  le  calibrede  la  jugulaire  interne  n'est  pas  iden- 
tique dans  les  divers  points  de  sa  longueur.  Elle  commence 
au  trou  déchiré  postérieur  par  une  ampoule ,  qu'on  appelle 


Yeine  com- 
muniquante 
des    deux   ju- 
gulaires   anté- 
rieures. 


Branches 
d'origine. 


Variétés. 


Limites. 


Direction. 


Calilire. 


Ses  variétés. 


Il  n'est  pas 
identique  dans 
tous  les  points 
de  la  longueur 
de  la  veine. 
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Golfe  de  1  ë^V^  ^^  ^^  'veùie  jugulaire  interne ^  conserve  le  même  calibre 
yeinejngulaire  jusqu'au  nivcau  du  larynx  où  elle  augmente  considérablement 
de  volume,  à  raison  des  branches  qu'elle  reçoit,  et  se  ter- 
mine inférieurement  par  une  ampoule  ovoïde ,  pour  se  ré- 
trécir un  peu  à  son  embouchure  au  tronc  veineux  brachio- 
Sinns  »je  la  céphalique.  On   pourrait  appeler   cette  ampoule  ovoïde  si 
"^^'"J^  j'^g"^^^- considérable  chez  certains  asthmatiques,  sinus  de  la  veine 

re  interne,         .  * 

jugulaire, 
_         .         La  veine  insulaire  interne  représente  l'artère   carotide 

iia      veine        ... 

jugulaire  re-  primitive  dans  sa  portion  étendue  de  l'os  hyoïde  au  tronc 
tèreT^c^'r^tT  ^^^^^i^o-f^^^P^^ï^^^uc  ;  elle  représente  l'artère  carotide  interne, 
primitive,  ca-  da.ns  sa  portion  étendue  de  l'os  hyoïde  au  trou  déchiré  pos- 
et'caroiiT'^"-^  térîeur ;  enfin,  elle  représente  l'artère  carotide  externe,  par 
terne.  les  branches  qui  viennent  s'y  rendre  successivement ,  et 

qui  correspondent  aux  branches  fournies   par  la  carotide 
externe;  mais  ces  branches  ne  se  réunissent  pas  en  un  tronc 
commun   qui  puisse  représenter  le  tronc  même  de  l'artère 
carotide  externe;  en  sorte  que,  la  veine  jugulaire  interne 
figure  assez  bien  cette  anomalie  de  distribution  de  la  caro- 
tide primitive  dans  laquelle  cette  artère  fournit  successive- 
ment les  branches  de  la  carotide  externe ,  sans  offrir  de 
tronc  caroïidien    externe  proprement  dit^  et  se  continue 
avec  la  carotide  interne. 
Rapports       Rcippoits.  Dans  sa  portion  correspondante  à  l'artère  caro- 
tide interne,  la  veine  jugulaire  interne  offre  à  peu  de  chose 
De  la  por-  P^^^  ^^^  mêmes  rapports  que  cette  artère  ;  comme  cette  der- 
tion   qui   ré-  nièrc ,  elle  occupe  l'espace  triangulaire  qui  sépare  le  pharynx 

pond  a  la  ca-    j      ,      ,  ,         i      i  a    i      ■        •    r  ?   • 

roiide  interne,  "^  ^^  Draucne  de  Ja  machon'e  mferieure;  ses  rapports  avec 

l'artère  sont  tels,  que  celle-ci  se  trouve  en  dedans  et  en  avant, 

de  même  que  les  nerfs  pneumo-gastrique,  grand-hypoglosse, 

De  la  por-  glosso  -  pharyngielî    et   accessoire    de  Willis  ;    l'apophyse 

tion  qui    ré- styioïde ,   SOU    apophysc   engainante,   et   les  muscles  sty- 

pond  a  la  ca-  ,      /  '' 

rotide  pvimi-bens,  sout  également  antérieurs  à  la  jugulaire  interne. 
Dans  sa  portion  qui  représente  la  carotide  primitive,  la 
veine  jugulaire  interne  est  placée  en  dehors  de  l'artère  à 
laquelle  elle  est  comme  accolée,  excepté  en  bas,  où  l'artèrci 


tive 
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carotide  primitive  se  porte  un  peu  de  dehors  en  dedans, 

^  ^  *  .  Rapports  de 

pour  gagner  la  crosse  de  1  aorte,  tandis  que  la  veme  jugu-  lajugalairein- 
laire  interne,  continue  son  trajet  vertical,  et  par  conséquent  ^^™^' 
s'éloigne  du  vaisseau  artériel.  Dans  son  trajet,  elle  affecte  les 
mêmes  rapports  que  l'artère,  seulement  il  résulte  de  sa  situa- 
tion,  qui  est  externe  par  rapporta  ce  vaisseau:  i°  qu'elle 
n'est  pas  recouverte  par  le  peaucier  dans  une  étendue  aussi 
considérable  que  l'artère,  et  que  par  conséquent  elle  se 
trouve  plus  long-temps  protégée  par  le  sterno-mastoïdien  ; 
2°  qu'inférieurement  elle  tend  à  déborder  en  dehors  le 
même  muscle  ;  en  sorte  que  chez  les  asthmatiques  on  voit 
à  chaque  expiration  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  creux 
sus  -  cîavicuiaire  soulevée  par  l'ampoule  veineuse  dilatée. 
Le  nerf  pneumo-gastri que  est  situé  en  arrière,  entre  l'ar- 
tère et  la  veine.  Un  rapport  important  de  la  veine  jugulaire 
interne  est  celui  qu'elle  affecte  avec  l'artère  sous-clavière, 
qui  se  trouve  placée  entre  la  veine  jugulaire  interne  qui  est 
en  avant  de  cette  artère,  et  !a  veine  vertébrale  qui  est  en 
arrière. 

La  veine  jugulaire  interne  reçoit  :  i°  le  s  ang  de  tout  l'in-        Branches 

.'•  1  t  1         •  l'i  •  ^A,  •     qu'elle  reçoit. 

teneur  du  crâne,  parle  smus  latéral,  qm  peut  être  consi-  ^  j„  Branches 
déré  comme  son  origine  et  comme  le  tronc  commun  de  toutes  d'origine, 
les  veines  encéphaliques.  Ses  Théines  collatérales ,  dont  plu- 
sieurs  appartiennent  presque  indifféremment  tantôt  à  la  ju-  collatérales, 
gulaire  interne ,  tantôt  à  la  jugulaire  externe,  sont  la  faciale , 
la  linguale^  h. pharyngienne  inférieure;  la  thyroïdienne  supé- 
rieure (toutes  veines  qui  s'ouvrent  souvent  par  un  tronc  com- 
mun) j  la  thyroldiejine  /?zo/e/ï«e,  quelquefois  aussi  la  veine  tem- 
porale,  la  -veine   maxillaire  interne^  et  la  veine  occipitale 
profonde.  Nous  allons  décrire  successivement  les  veines  d'o- 
rigine et  les  veines  collatérales  de  la  jugulaire  interne. 

DES   VBÎNES    ENCÉPHALIQUES   ET    DES    SINUS    DE    LA    DURE-MERE. 

Les  veines  mcéphaliques ,  semblables  à  toutes  les  autres     vdnes  en- 
veines  par  leurs  radicules  et  par  leurs   rameaux,  en  dif-  câphaliiues. 
fèrent  essentiellement  par  leurs  troncs,  qui  sont  rempla- 
fiés  par  des  canaux  fibreux ,  creusés  en  quelque  sorte  dans 
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l'épaisseur  de  la  dure-mère,  et  qui  n'appartiennent  au  tissu 
veineux  que  par  leur  membrane  interne,  la  dure-mère 
faisant  fonction  de  membrane  externe.  Ces  canaux  fibreux 
sont  connus  sous  le  nom  de  sinus  de  la  dure-mère.  Ils  re- 
çoivent le  sang  de  l'encéphale,  de  l'oeil  et  des  os  du  crâne. 
Les  sinus  de  la  dure-mère  présentent  une  situation  com- 
Sinn»  de  la  mune.  l'élis  Occupent  la  surface  interne  des  os  du  crâne;  c'est 

dure-mère.  ,      .  ^        ^^  •^ 

pour  eux  qu  existent  les  diverses  gouttières  que  nous  avons 

décrites  à  la  surface  interne  de  cette  boîte  osseuse.  Ils  répon- 
dent en  général  aux  grandes   divisions  de  la  masse  encé- 
Leur  sîtna- phalique  ;  ainsi,  le  sinus  longitudinal  supérieur  occupe  lî^ 
tion  générale,  gcissure  qui  sépare  les  deux  hémisphères  du  cerveau  ;  les 
sinus  latéraux,  la  grande  scissure  qui  sépare  le  cerveau  du 

_  cervelet.  2° Tous  les  sinus  communiquent  entre  eux,  et  for- 

Lenr    com-  ^  ^  ' 

municaiion     ment  une  série  de  canaux  non  interrompue:  tous  aboutissent 


non  mterrom- 


^'  aux  sinus  latéraux  ,  qui  sont,  par  rapport  aux  autres  sinus  , 

ce  que  les  troncs  sont  aux  branches  et  aux  rameaux. 

Ces  sinus  sont  au  nombre  de  douze ^non  compris  le  sinus 

Nombre  des  }Qjjofitudinal  inférieur,  qu'on  peut  considérer  comme   une 
sinus.  .        ^  '  ^  r  _         ^  ^ 

veine.  Quatre  sont  pairs,  quatre  sont  impairs  :  ces  derniers 

occupent  la  ligne  médiane:  ce  sont  le  sinus  longitudinal 
supéiieur^  le  sinus  droit ^  le  sinus  coronaire  ,  les  sinus  occi- 
pitaux transverses.  Les  quatre  sinus  pairs  occupent  les  parties 
latérales  :  ce  sont  les  sinus  pétreux  supérieur  et  inférieur , 
les  sinus  occipitaux  et  les  sinus  latéraux. 
t*<  Les  sinus  latéraux  étant  le  tronc  commun  de  tous  les  sinus, 

c'est  par  eux  que  je  commencerai  cette  description. 

Sinus  latéraux. 


Direction. 


Les  sinus  latéraux  ou  transverses  occupent  les  gouttières 
latérales  (voy.  Ostéol.^  t.  î,  p.  144)5  ^^  même  que  ces  gout- 
tières, ils  commencent  à  la  protubérance  occipitale  interne,  se 
portent  horizontalement  en  deho:  s,  jusqu'à  la  base  du  rocher  : 
là,  ils  se  plongent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  ,  dans  la  fosse  occipitale  inférieure,  contournent 
la  base  du  rocher  ,  et  se  relèvent  pour  gagner  le  trou   dé- 
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chiré  postérieur ,  où  ils  se  terminent  en  se  continuant  avec     ,  ,   ,.  ,  , 

,         .  .        .  . ,  Inégalité  de 

la  veine  jugulaire  interne.  De  même  que  les  gouttières  cor-  capacité  de  ce 
respondantes ,  les  sinus  latéraux  sont  inégaux  en  capacité,  *^°'^*- 
presque  toujours  celui  du  côté  droit  est  plus  ample  que  celui 
du  côté  gauche.  La  capacité  de  ces  conduits  va  en  aug- 
mentant depuis  leur  extrémité  postérieure,  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  leur  origine,  jusqu'à  leur  extrémité  anté- 
rieure. 

Prismatiques  et  triangulaires  dans  leur  portion  horizontale  ^  m.  f  j^jg 
où  ils  occupent  l'épaisseur  de  la  tente  du  cervelet ,  dans  sa 
circonférence  externe,  ils  deviennent  demi-cylindriques  dans 
leur  portion  contournée  ou  verticale.  Dans  la  première  por- 
tion, ils  débordent  la  gouttière  qui  leur  est  creusée  sur  l'oc- 
cipital, et  occupent  la  scissure  qui  sépare  le  cerveau  du  cer- 
velet. Dans  la  deuxième  portion ,  ils  ne  font  aucun  relief  dans 
l'intérieur  du  crâne,  et  ne  dépassent  pas  la  gouttière  qui  en 
mesure  exactement  les  dimensions. 

La  surface  intérieure  des  sinus  latéraux  est  lisse;  elle  n'est 

11.1  ,  ,  .  Surface   in- 

pas  parcourue  par  les  brides  que  présentent  les  autres  sinus,  térieure     des 
Cependant  j'ai    rencontré   une   fois  dans   sa  portion  hori-  sinus  latéraux 
zontale  ces  corpuscules  blancs    connus  sous  le  nom  de 
glandes  de  Pacchioni. 

On  a  vu  l'un  des  sinus  latéraux  séparé,  en  devant,  en  deux 
parties  égales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  par  une 
cloison  horizontale  complète  :  il  est  extrêmement  fréquent 
de  voir  une  lame  fibreuse  être  le  vestige  de  cette  division. 

L'extrémité  antérieure  du  sinus  latéral  se  continue  avec 
le  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  A  cette  même  extré  Branches 

.»•].  -,         .  ,  .     p ,  .  -^  ,        veineuses      et 

mite  aboutissent  les  sinus  petreux  intérieurs.  Dans  son  trajet,  sinus   qui  a- 
le  sinus  latéral  reçoit  ;  i°  des  veines  cérébrales  inférieures  ;  ^'^^^^^^^^''^  ^° 

ni  .  '    'i     jj  o      1  •  '  '  sinus  latéral. 

2  ces  veines  cérébelleuses  ;  6°  le  sinus  petreux  supérieur  j 
C'est  dans  le  lieu  où  d'horizontal  qu'il  était,  il  devient  obli- 
que, c'est-à-dire  au  niveau  de  la  base  du  rocher,  qu'il  reçoit 
le  sinus  pétreux  supérieur. 

i"  Veines  cérébrales  latérales  et  inférieures.  ^Wes  viennent 


a68  ANcéiotOGiE. 

Veines  ce-  ^^^  "^^^  ^^*  parties  latérales  et  infe'rieures  de  la  convexité, 
rébraies   laté-  les  autres  de  la  base  du  cerveau  ,  et  se  réunissent  en  trois  , 

raies    el   infé-  .  •         ^  r  •     •  '   i 

rieures  quatre  ovi  Cinq  troncs,  lormant  un  groupe  qui  vient  s  abou- 

cher dans  le  sinus  latéral,  au  niveau  de  la  portion  horizon- 
tale de  ce  sinus.  Leur  insertion  se  fait  d'avant  en  arrière, 
c'est-à-dire  en  sens  opposé  de  la  direction  du  cours  du  sang 
dans  le  sinus  latéral.  On  voit  quelquefois  l'une  de  ces  veines 
s'accoler  à  la  tente  du  cervelet,  contre  laquelle  elle  est  main- 
tenue par  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  et  ne  s'ouvrir 
dans  le  sinus  latéral  qu'après  un  pouce  de  trajet. 
Veines  ce-      ^°  Pleines  cérébelleuses  latérales  et  inférieures.  Très-voîu- 
rébelieases  la-  mincuses,  elles  viennent  de  îa  face  inférieure  du  cervelet,  et 
rieures.  se  rendent  à   deux  ou  trois  troncs  qui   occupent  la  grande 

circonférence  de  l'organe  ,  et  qui  viennent  aboutir  à  la  por- 
tion horizontale  du  sinus  latéral,  en  traversant  la  paroi  in- 
férieure de  ce  sinus. 

Veine  nias-  ^°  '^vlG  grosse  veine  mastoïdienne ^  qu'on  doit  considérer 
îoïdienne.  couime  une  des  principales  origines  de  la  veine  occipitale, 
vient  également  s'ouvrir  dans  le  sinus  latéral;  par  elle  est 
établie  une  communication  large  et  directe  entre  la  circu- 
lation veineuse  de  l'intérieur  et  celle  de  l'extérieur  du 
crâne. 

Sinus  longitudinal  supérieur. 

Sinus  médian  occupant  la  gouttière  longitudinale ,  et  par 
iudi'^^*  '*""''  conséquent  étendu  depuis  la  crête  ethmoïdale  jusqu'à  la 
rieur.  protubérance  occipitale  externe ,  le  sinus  longitudinal  supé- 

rieur est  comme  creusé  dans  l'épaisseur  du  bord  convexe  de 
la  faulx  du  cerveau  ;  sa  forme  est  prismatique  ettriangulairej 
sa  coupe  représente  un  triangle  isocèle  dont  la  base  est  en 
haut  et  le  sommet  en  bas.  Son  calibre  peu  considérableà  son 
extrémité  antérieure,  va  progressivement  croissant  à  mesure 
qu'il  approche  du  confluent  des  sinus ,  où  il  se  termine.  Il 
n'est  pas  rare  de  le  voir  se  bifurquer  près  de  son  extrémité 
postérieure  ;  quelquefois  il  se  continue  directement  avec  le 
sinus  latéral  droit. 
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La  surface  interne  de  ce  sinus  est  remarquable  par  les    „  . ,    , 

T-  i^^  Brides  trans- 

brides  transversales  qu'elle  présente  ,  surtout  au  voisinage  verses   de   ce 
de  son  angle  inférieur.  Ces  brides,  formées  par  du  tissu  fi-  ®^°"*' 
breux  revêtu  de  la  membrane  interne,  masquent  les  ori- 
fices des  veines  qui  y  aboutissent  5  dans  un  certain  nombre 
de  points ,  ces  brides  se  multipliant,  constituent  un  véritable 
tissu  érectile.  Enfin,  il  est  à  peu  près  constant  de  voir  de  pe- 
tites granulations  blanches,  connues  sous  le  nom  de  glandes     Giaudes  de 
de  Pacchioni^  proéminer  à  la  surface  interne  de  ce  sinus. 

Au  sinus  longitudinal  supérieur  aboutissent  :  1°  les  veines 
delà  surface  plane  dechaque  hémisphère,  ou  veines  cérébrales  aboutîsse'nt*^aa 

internes -j  2*  les  veines  de  la  moitié  supérieure  de  la  face  con-  sinns  longitu- 
1  '77.  On     ^      •  •    nal  supérieur. 

vexe  du  cerveau,  ou  cérébrales  externes'^  û   plusieurs  vei- 
nes provenant  de  la  dure-mère  et  des  os  du  crâne. 

1°  Les  veines  cérébrales  internes^  au  nombre  de  trois  ou 

Vacilles      CC" 

quatre  de  chaque  côté,  ramènent  le  sang  de  toutes  les  circon-  réLiaies  inter- 
volutions  de  la  face  plane  de  l'hémisphère  correspondant,  et  ^^*- 
vont  se  jeter  dans  les  veines  cérébrales  supérieures,  au  mo- 
ment où  elles  s'accolent  à  la  faux. 

2°  Pacifies  cérébrales  supérieures.  En  nombre  variable:  or-     ,.  . 

'-  veines    ce- 

dinairement  on  en  trouve  sept  ou  huit  de  chaque  côté.  Les  rébrales  supé- 
veines  cérébrales  antérieures  sont  très- petites  ;  les  veines  cé- 
rébrales postérieures  sont  beaucoup    plus   volumineuses  ; 
on  en  trouve  presque    toujours    une  plus   considérable , 
qu'on  peut  nommer  grande  veine  cérébrale  supérieure.  Elle  veine     céré- 
semble  naître  de   la   scissure   de  Sylvlus ,    dont  elle  suit  ^.'^^^    ^^^"'' 
la  direction  ,  se  prolonge  obliquement  d'avant  en  arrière , 
puis  se  recourbe  d'arrière  en  avant  sur  la  convexité  du  cer- 
veau, en  décrivant  une  courbure  à  concavité  antérieure, 
s'accole  à  la  faux  du  cerveau  pour  s'ouvrir  dans  le  sinus 
longitudinal ,  après  avoir  parcouru  un  trajet  d'un    pouce 
environ  dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  Chemin  faisant ,  cette 
veine  reçoit  un  grand  nombre  de  branches,  dont  les  unes 
sont  antérieures,  et  les  autres  postérieures:  correspondantes 


rieuie. 
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aux  artères  dan  s  leur  origine  et  dans  une  partie  de  leur  trajet^ 

elles  s'en  éloignent  complètement  dans  leur  terminaison. 

^.      .     Les  troncs   communs   se  dirigent    de  dehors    en  dedans 

Direction  .  /  t  i 

des  Teines  ce-  vcrs  la  grande  scissure  médiane  du  cerveau;  parvenues  auvoi- 
rébrales  snpé-  sinage  du  sinus,  elles  s'accoUent  à  la  dure-mère,  contre  la- 

neures.  ii       ii  • 

quelle  elles  sont  mamtenues  par  l'arachnoïde  qui  se  réfle'chit 
du  cerveau  sur  cette  membrane,  changent  de  direction,  se 
dirigent  d'arrière  en  avant,  dans  l'épaisseur  de  la  faux  du 
cerveau ,  recouverte  qu'elles  sont  par  une  lamelle  très-mince 
de  la  dure-mère,  et,  après  un  trajet  de  six  à  dix  lignes  de 
Variétés  da  longj  se  terminent  dans  le  sinus  par  une  ou  plusieurs  ouver- 
mode     d  em-  tures.  Le  mode  d'embouchure  des  veines  cérébrales  dans  le 

bouclinre    des     .,.,., 

reines  dans  le  sinus  longitudmal  varie  :  pour  quelques-unes ,  ce  sont  des 
smus  longitu-  ouvertures  latérales,  faites  comme  avec  un  emporte-pièce; 
d'autres  aboutissent  à  un  tissu  fibreux  aréolaire,  espèce  de 
tissu  érectile,  que  j'ai  dit  exister  sur  quelques-uns  des 
points  des  parois  du  sinus.  Tous  les  orifices  veineux  sont  ca- 
chés par  des  aréoles  fibreuses  :  aucune  veine  ne  s'ouvre  di- 
„   .  rectement  dans  le  sinus.  La  plupart  d'entre  elles  parcourent 

décrivent    les  un  certain  trajet  d'arrière  en  avant,  c'est-à-dire  en  sens  in- 
vemes.  -çerse  du  cours  du  sang,  avant  de  se  vider  dans  le  sinus  :.  il 

n'y  a  d'exception  que  pour  les  veines  les  plus  antérieures 
qui  se  dirigent  d'avant  en  arrière.  Au  reste,  les  replis  ou  brides 
que  présentent  les  sinus  ne  font  nullement  l'office  de  valvules  j 
car  ils  permettent  le  passage  des  liquides  du  sinus  dans  les 
Les  trides  veincs.  Les  inductions  que  les  physiologistes  ont  tirées  de  la 
des  smus   ne  direction  suivant  laquelle  les  veines   cérébrales  s'ouvrent 

s'opposent  pas  .  .  ,  , .  . 

an   reflux  du  dans  ies  sinus,me  paraissent  erronées,  car  cette  direction 
sang.  favorise  le  reflux  du  sang  dans  les  veines,  au  lieu  d'y  mettre 

un  obstacle.  Je  me  suis  assuré  que  les  veines"  cérébrales  n'of- 
frent dans  leur  trajet  aucune  valvule. 
Le    sinus      Le  sinus  longitudinal  supérieur  reçoit  encore  des  veines 
longitudinal     propres  (le  la  dure-mère  ,  des  veines  osseuses  ou  dipldiques , 

reçoit  des  vei- ^      '  ..  i  f   •      ^  .,,,. 

nés  de  la  dure-  des  veincs  qui  Viennent  du  pericrâne ,  et  qui  établissent  une 
*  ^^^^  ^*^  «i^s  os  communication  entre  les  veines  de  l'extérieur  et  les  veines  de 

du  crâne. 
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l'intérieur  du  crâne.  Parmi  ces  veines  communiquantes,  on 
remarque  celles  qui  passent  par  les  trous  pariétaux,  et 
qu'on  appelle  veines  de  Santorini.  Le  nombre  des  veines 
qui  traversent  la  suture  longitudinale,  pour  s'ouvrir  dans 
le  sinus  correspondant,  est  très^considérable  chez  les  jeunes 
sujets;  la  communication  des  veines  diploïques  avec  les  veines 
de  la  dure-mère,  d'une  part;  les  veines  cérébrales  et  les  sinus, 
d'autre  part,  peut  être  démontrée  par  une  expérience  très- 
simple  :  il  suffit  de  perforer,  à  l'aide  d'une  épingle ,  chez  un 
jeune  sujet,  la  table  externe  très-mince  et  très -fragile  qui 
recouvre  une  des  veines  nombreuses  du  diploé ,  d'insinuer 
par  cette  ouverture  l'extrémité  capillaire  du  tube  à  injection 
des  vaisseaux  lymphatiques  :  le  mercure  remplira  les  veines 
diploïques ,  et  passera  dans  les  sinus ,  dans  les  veines  de  la 
dure-mère  et  dans  les  veines  cérébrales. 
Sinus  droit. 

Le  sinus  droit  occupe  la  base  de  la  faux  du  cerveau  dans 
toute  sa  longueur,  et  se  termine  dans  le  poiut  d'intersection 
de  la  faux  du  cerveau  avec  la  tente  du  cervelet. 

Le  sinus  droit  est  donc  médian,  un  peu  obliquement  di- 
rigé d'avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas,  et  s'ouvre  dans  le 
confluent  des  sinus  par  un  et  quelquefois  par  deux  orifices , 
lesquels  sont  déterminés  par  la  présence  d'une  bride  verti- 
cale. La  forme  du  sinus  droit  est  prismatique  et  triangulaire; 
sa  coupe  représente  un  triangle  isocèle,  dont  la  base  est  en 
bas.  Ce  sinus  va  en  s'élargissant  d'avant  en  arrière. 

Le  sinus  droit  reçoit  par  son  extrémité  antérieure:  i"  la 
'veine  longitudinale  inférieure  ;  a°  les  deux  grandes  'veines 
'ventricuïaires  [veines  de  Galien^\  3°  les  veines  cérébrales 
inférieures  et  moyennes  \  4**  la  veine  cérébelleuse  supérieure 
et  moyenne. 

1°.  Veine  longitudinale  inférieure.  Généralement  décrite, 
mais  à  tort ,  sous  le  nom  de  sinus  longitudinal  inférieur^  la 
ueine  longitudinale  inférieure  peut  être  considérée  comme  une 
veine  ordinaire  contenue  dans  l'épaisseur  du  bord  libre  de  la 


Veines      de 
Santorini. 


Injection  des 
veines  diploï- 
(jaes. 


Situation. 


Foriùe. 


Veines  qu'il 
reçoit. 


Veine  lon- 
gitudinale in- 
férieure. 
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faux  du  cerveau,  dont  elle  occupe  la  moitié  postérieure. 

Calibre   de  ^^^^^  veifie  qui  va  en  augmentant  de  calibre  d'avant  en 

la  veine  longi-  arrière,  se  jette  directement  dans  le  sinus  droit.  Quelquefois 

tudinale    infé-        ^^  •  i  t  •'  ^    r   ^^   •     j 

cette  veme  se  biturque  en  arrière  avant  d  atteindre  au  sinus 
ne  me.  i 

droit.  La  branche  inférieure  de  la  bifurcation ,  s'ouvre  à  l'ex- 

Sa  bifarca-  trémité  antérieure  et  la  branche  supérieure,  qui  décrit  une 

^^°"*  courbure  très-prononcée,  s'ouvre  à  la  partie  moyenne  de 

ce  sinus. 

Elle   reçoit      ^^  veine  longitudinale  inférieure  reçoit  les  veines  pro' 

les  veines  pro-^/.£_y  de  la  faux  du  ce/vé«M.  Elle   ne  reçoit  ordinairement 

pre»      de      la  ...  "  ,.  » 

faux.  aucune  veme  qui  appartienne  au  cerveau  proprement  dit. 

1°.  pleines  ventriculaires.  Les  veines  ventriculaires  {^veines 
Veines ven-  ^^  Galle/i)  sont  au  nombre  de  deux,  et  appartiennent,  l'une 

tncalaires.  •ii-u  ^  • 

au  ventricule  droit ,  l'autre  au  ventricule  gauche.  Chacune 
d'elles  est  constituée  par  deux  veines ,  la  veme  choroldienne 
et  la  veine  du  corps  strié. 

1°.  La  veine  choroldienne  règne  dans  l'épaisseur  du  plexus 
Veine  c  o-  choroïde,  dont  elle  suit  le  bord  externe:  parcourt  d'arrière 

roidienne.  '  '   r 

en  avant  toute  la  longueur  de  ce  plexus;  reçoit,  chemin  fai- 
sant ,  la  veine  de  la  corne  d'Ammon ,  celle  du  trigone  et 
celle  du  corps  calleux  ;  et,  parvenue  à  l'extrémité  anté- 
rieure du  plexus  choroïde ,  se  réfléchit  d'avant  en  arrière 
dans  l'épaisseur  du  plexus  choroïde ,  où  elle  s'unit  à  la 
veine  du  corps  strié. 

2°.  La  veine  du  corps  strié  est  beaucoup  plus  petite  que  la 

corps  strié,  précédente;  elle  commence  en  arrière  dans  le  sillon  de  sépa- 
ration du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  sillon  qu'elle 
parcourt  dans  toute  son  étendue,  recouverte  par  la  ban- 
delette demi-circulaire ,  reçoit  chemin  faisant  un  grand  nom- 
bre de  petites  veines  qui  émanent  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique ,  et  parvenue  derrière  le  pilier  antérieur  de 
la  voiite,  se  réunit  à  la  veine  choroïdienne,  pour  constituer 
la  veine  de  Galien. 
Veines    de      ^cs  deux  veiues  de  Galien  marchent  parallèlement  et  ho- 

Galien,  rizontalemcnt  d'avant  en  arrière  sous  la  toile  choroïdienne, 
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sortent  du  cerveau  sous  le  corps  calleux,  et  pénètrent  immé- 
diatement dans  le  sinus  droit  au-dessous  de  l'embouchure  du  ,      ««  veines 

de    Ualien   tie 

sinus  longitudinal   inférieur,  sans  présenter  l'entre-croise-  s'enire  -  croi- 
ment^dmis  par  quelques  anatomistes.  ^"'^  ^  *' 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  veine  cérébelleuse  antérieure 
et  supérieure,  s'ouvrir  dans  les  veines  de  Galien,  au  moment 
où  celles-ci  pénètrent  dans  le  sinus  d^ioit. 

3°.  Pleines  cérébrales  médianes  inférieures.  Elles  sont 
très-volumineuses.  L'ime  antérieure  vient  de  la  partie  anté- ,  yemescére- 

^  braies   média - 

rieure  de  la  base  du  cerveau,  et  contourne  le  pédoncule  ce-  nés  inférieures. 
rébral  j  l'autre  postérieure,  vient  des  circonvolutions  posté- 
rieures :  toutes  deux  viennent  se  jeter  dans  l'extrémité  anté- 
rieure du  sinus  droit ,  derrière  les  veines  de  Galien. 

4°.  Pleine  cérébelleuse  médiane  supérieure  :  elle  se  porte 
de  bas  en  haut,  entre  la  valvule  de  Vieiissens  et  le  vermis  bellease    mé- 
superior,  et  vient  s'ouvrir  dans  l'extrémité  antérieure  du  sinus  "^'^"^     *°P^- 

i      .  *  rieare. 

droit. 

Sinus  pétreux  supérieurs. 

Situés  le  long  du  bord  supérieur  du  rocher,  en  partie    Hs  font  suite 
logés  dans  la  petite  gouttière  que  présente  ce  bord,  les  sinus  à   la  portion 

,  ,,  «  .  1  jiT-  horizontale 

petreux  supérieurs  tont  suite,  sous  le  rapport  de  la  direction  des  sinus  laté- 
seulement,  à  la  portion  horizontale  des  sinus  latéraux,  et  '*"^' 
occupent  la  moitié  antérieure  de  la  grande  circonférence  de 
la  tente  cérébelleuse ,  dont  le  sinus  latéral  occupe  la  moitié 
postérieure.  Leur  calibre  est  extrêmement  petit  :  leur  forme 

1    •  1  •      j       •  1       r  Forme. 

prismatique  et  triangulaire ,  comme  la  partie  du  sinus  latéral 

à  laquelle  ils  font  suite.  Par  leur  extrémité  antérieure ,  ils     commani. 

communiquent  avec  le  sinus  caverneux;  par  leur  extrémité  cations, 

postérieure,  ils  s'ouvrent  dans  le  sinus  latéral  au  moment  où 

ce  sinus  abandonne  la  tente  du  cervelet ,  pour  se  contour^- 

ner  sur  la  base  du  rocher. 

Les  sinus  pétreux  supérieurs  établissent  donc  une  com- 
munication directe  entre  les  sinus  caverneux  et  les  sinus 
latéraux  :  ils  reçoivent  quelquefois  une  veine  cérébrale  laté- 
3.  18 
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Veines   anx^^^^  inférieure,  mais  toujours  une  veine  cérébelleuse  laté- 
abontissent    raie  antérieure  qui  se  porte  de  bas  en  haut  sous  la  petite 
treux     luné-  circonfereuce  de  la  tente  du  Ceirvelet,  derrière  le  nerf  triju- 
rieurs.  Hieau.  Les  veines  provenant  des  parties  latérales  de  la'^rotu- 

bérance  annulaire  vont  aussi  se  jeter  dans  l'extrémité  anté- 
rieure de  ce  sinus. 

Sinus  pétreux  inférieurs. 

Les  sinus  pétreux  inférieurs  occupent  la  suture  pétro-occi- 

Sltaaiion.     pitale,  sont  reçus  dans  la  gouttière  creusée  le  long  de  cette 

suture ,  et   mesurent  l'intervalle  qui  sépare  le  trou  déchiré 

postérieur  du  trou  déchiré  antérieur.  Plus  considérables  que 

Forme  demi- jgg  ginus  pétrcux  Supérieurs,  ils  ont  la  forme  demi-cylin- 

cylindrique.  ,  *  * .  /  .  i        •  i       '     i  ^  i  n 

drique,  comme  la  partie  antérieure  du  smus  latéral  à  laquelle 

ils  font  suite.  Par  leur  extrémité  antérieure  ,  ils  aboutissent 

Ils  font  com- au  sinus  occipital  transverse,  et  au  sinus  caverneux.  Par 

mnniquer    les  jg^,j.  extrémité  postérieure ,  ils   s'ouvfent  dans  l'extrémité 

sinus      anté-  ,  .  i       •  i       '     i  •  i  ir       i     i 

rieurs  avec  les  antérieure  du  Sinus  latéral,  au  niveau  du  golre  delà  veine 
poste-  jugulaire  interne.  Les  sinus  pétreux  inférieurs   établissent 
une  grande  atiastomose  entre  les  sinus  ailtéçieurs  et  les  sinus 
postérieurs  de  la  base  du  crâne. 

A  l'exception  d'une  veine  qui  lui  vitent  de  la  base  du 
crâne ,  par  le  trou  déchiré  antérieur ,  le  sinus  pétreux  infé- 
rieur ne  reçoit  aucune  veine  importante. 

Sinus  caverneux. 

Ainsi  nommés  à  cause  de  leur  disposition  réticulée  et 
comme  spongieuse,  \es sinus  caverneux occnT^enl\€s c6x.es  Ae 
Situation,  la  selle  turcique,  au  niveau  de  la  gouttière  du  corps  du  sphé- 
noïde :  ils  sont  limités  en  avant  par  la  partie  interne  de  la  fente 
sphénoïdale ,  en  arrière  par  le  sommet  du  rocher  :  leur  ca- 
vité plus  considérable  qu'elle  ne  le  paraît  au  premier  abord, 
est  diminuée  par  la  présence  de  la  carotide  interne  qui  s'in- 
fléchit deux  fois  sur  elle-même  dans  son  trajet  à  travers  ce 
sinus,  et  parla  présence  du  nerf  moteur  oculaire  externe. 
C'est  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux 


smus 
rieurs. 


Capacité. 
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que  sont  situés  les  nerfs  moteur  oculaire  commun ,  pathe'- 

.  ,      .  .    .  .  ,       ■  Nerfs    qui 

tique  et  ophthalmique  de  Willis.  Ce  sinus  est  traverse  par  occupent    l'é- 
des  filamens  rougeâtres,  re'ticule's,  dont  la  texture  n'est  pas  P^^**'^"'^  <ie  la 

,  ,  .     ,        -.  .  :  .       .  1.      .  i:        >       paroi    externe 

déterminée.   Les  anciens   anatomistes  disaient  que  l'artère  du    sinus  ca- 
carotide    interne    et   le   nerf  moteur    externe    baignaient  ^'^''"^•^^• 
dans   le  sang    du   sinus  j  mais   on  pense ,   depuis  Bichat , 
qu'ils  sont  recouverts  par  la  membrane  interne  des  veines,     Des  filamens 
bien  qu'il  soit  difficile  Je  la  démontrer  autrement  que  par  létlculésde  ce 
induction.  Le  même  auteur  croyait  que  les  filamens  réti- 
culés indiqués  n'étaient  autre   chose  que  des  replis  de    la 
membrane  intferné  dés  veinés.  L'extrémité  antérieure   du 
sinus  caverneux   â    reçu   le  nom  de  sinus  opùthalmique ,      sinus      h- 
sans  doute  à   raison   du  prolongement   qu'il   présente   en  thaimkpc. 
dehors.  Par  son   extrémité  postérieure,  il  s'ouvre  dan&  les 
linus  pétreux  supérieur  et   inferiéùi",   et   occipital  trans- 
versè.  Le  sinus  cavéfneuk  reçoit  éiï  dédânà  le   sinus  eoro- 

•  /•  •  »  j-        4.  V  1     ~-  Sinus  ctTeî- 

naire,  qui  rait  communiquer  directement  le  Sinus  caverneux  jjgg  ^j   „]^ 
droit  et  le  sihus  caverneux  gauche.  Enfin  ,  il  reçoit  par  sà  tissent. 
paroi  inférieure  ^lusieurà  veines  qui  étâhlisséht  iihe  côhi- 
munication ,  entre  les  veines  intérieures  et  les  veines  ekté- 
rieures  de  la  bàsoi  du  crâne ,  et  plus  paiticuliètement  avec  le 
j)léxùs  veineux  ptérygoïdien. 

Le  sinus  caverneux  reçoit  par  son   extrémité  aiitérieure 

'    n        1  r^  '  ■      >  ^    reçoit  les 

les  -veines  cérébrales  mjerieure  et  antérieure   qui  émanent  veines cérébra- 
de   la   face  inférieure   du  lobe  antérièut   du  cerveau.  J^a  ^^^  .^'^.'^"^"''® 

.,,,,,  .  if  ^*  inférieure. 

plus  considérable  de  céS  veines  gagne  là  fente  sphénoï- 
dale,  et  se  réfléchit  d'avant  en  arrière  sur  la  fosse  laté- 
rale et  moyenne  de  la  base  du  crâne,  pour  aller  se  jeter 
dans  les  vemes  méningées  moyennes.  Plusieurs  anatomistes 
disent  avoir  vu  les  veines  méningées  moyennes  s'ouvrir  dans 
le  sinus  caverneux. 

Par  son  extrémité  antérieure ,  le  sinus  caverneux  reçoit     l'  reçoit  la 

,.,,,.  '         veine  ophthal- 

cncore  la  veine  ophtnalmique,  mique. 

Freine  ophihalmique.  Très-Yolumineusej  la  veine  ophthal- 
mique commence  à  la  partie  interne  de  l'orbite ,  où  elle  se 


a7^ 
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Forme. 


La    veine  continue  avec  la  veine  Jrontale  ou  préparate ,  et  finit  en 
ophthalinique  s'ouvrant  dans  l'extrémité  antérieure  du  sinus  caverneux. 

fait  commun!- /">«»*  •  •    v   i  i-^  •    i  .        . 

quer  la  veine  ^^"*^  veine  qui  établit  une  SI  large  communication  entre 
froniale  avec  Imtérieur  et  l'extérieur  du  crâne,  parcourt,  sans  décrire  ail- 
les  sinus    ca-  n  -^  »     i  a  •  i,       <         i  . 

TeraeHx.         ^""®  tiexuosite ,  le  même  trajet  que  1  artère  du  mome  nom, 

et  reçoit  les  rameaux  veineux  qui  correspondent  aux  rameaux 

Veines  ci-  ^^'^^"^'^  ^^^  fournitrartèreoplithalmique.Parmi  ces  rameaux, 

liaîres.  je  ferai  remarquer  les  'veines  ciliaires,  dont  les  radicules  ap- 

Vasa  verti-  partiennent  à  la  membrane  choroïde  de  l'œil  et  ont  reçu  le 

cosa.  nom  de  vasa  vorticosa,  à  raison  de  leur  extrême  llexuosité. 

Sinus  coronaire  ou  sinus  circulaire  de  Ridley. 

Le  sinus  coronaire,  ou  sinus  circulaire  de  Ridley,  entoure 

circulaireraent  le  corps  pituitaire.  Sa  moitié  postérieure  est 

beaucoup  plus  considérable  que  sa  moitié  antérieure.  Chez 

les  vieillards ,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  la  lame  quadrilatère 

du  sphénoïde  usée  et  comme  corrodée  parle  sang  de  ce  sinus, 

en  sorte  qu'elle  se  brise  avec  la  plus  grande  facilité.  A  cet 

âge  de  la  vie ,  le  sinus   coronaire ,  plus  considérable  ^ue 

chez  les  jeunes  sujets,  s'étend  au-dessous  du  corps  pituitaire 

luimême. 

Yeines  que      j^^  siiius  coronaire  ne  reçoit  que  les  veines  osseuses  du 

çoit  le  smus  .        ° 

sphénoïde,   quelques  veines  de  la  dure -mère  et  celles  dm 

corps  pituitaire.  Il  s'ouvre  largement  de  chaque  côté  dans  s 
les  sinus  caverneux  qu'il  fait  communiquer  entre  eux. 
Sinus  occipital  transverse  antérieur  ou  sinus  basilaire. 
Médian,  transversalement  étendu  d'un  trou  déchiré  posté- 
rieur à  l'autre,  situé  au  niveau  de  la  gouttière  basilaire, 
d'une  forme  irrégulière,  d'une  capacité  beaucoup  plus  con- 
sidérable chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  et  les  jeunes 
sujets,   le  sinus  occipital  transverse    fait  communiquer  les 
smus  pétreux  supérieur  et  inférieur  et  le  sinus  caverneux^ 
d'un  côté,  avec  les  mêmes  sinus  du  côté  opposé.  Il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  chez  les  vieillards  la  surface  basilaire  cor 
rodée  au  niveau  de  ce  sinus,  dont  la  cavité  offre  souvent 
une  disposition  cellulaire  ou  spongieuse. 


reçoit 
coronaire. 


Direction. 


Communi- 
cations     qu'il 


établit. 
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Sinus  occipitaux  postérieurs. 

Ce  sont  les  plus  petits  sinus  de  la  dure-mère:  ils  comraen-  Direction, 
cent  au  trou  déchiré  postérieur,  se  portent  de  là  sur  les  côtés 
du  trou  occipital,  gagnent  en  convergeant  la  faux  du  cerve- 
let, dans  l'épaisseur  de  laquelle  ils  sont  placés,  et  viennent 
s'ouvrir  isolément  dans  le  confluent  occipital  des  sinus  :  ils 
reçoivent  des  veines  peu  considérables,  qui  viennent  des  os 
du  crâne  et  delà  dure- mère:  on  peut  dire  que  les  sinus 
occipitaux  postérieurs  constituent  la  corde  de  l'arc  que  dé- 
crivent les  sinus  latéraux. 


Calibre» 


Confluens  des  sinus. 
D'après  ce  qui  précède ,  on  voit  qu'il  existe  trois  points 


Il  y  a  trois 


centraux  auxquels  aboutissent  tous  les  sinus,  savoir:  un  mé-  confluensponr 

les  sinus  de 
dure-mère. 


dian  postérieur  et  deux  latéraux  antérieurs.  On  peut  donner       ^'""^    ^  * 


à  chacun  de  ces  trois  points  centraux  le  nom  de  confluent 

des  sinus ^  qui  n'a  été  appliqué  jusqu'ici  qu'au  point  central 

médian  postérieur  ou  confluent  occipital.  Tous  les  ^inus 

aboutissent  directement  à  l'un  de  ces  trois  confluens.  Il  n'y  a 

d'exception  que  pour  le  sinus  longitudinal  inférieur,  si  l'on 

continue  à  l'admettre. 

Confluent  postérieur  o\x.  occipital^  ou  pressoir  d  Hérophile.Si 

1.^,  -11  X  •'  1^  Confinent 

on  ouvre  par-derriere  la  portion  de  dure- mère  qui  répond  a  occipital     ou 

la  protubérance  occipitale,  on  verra  que  dans  ce  point,  cor-  pressoir  d'Hé- 

^  •  -n  •  '   •  •  •  rophile. 

respondent  six  onnces;  savoir  :  un  supérieur,  qui  appartient 

au  sinus  longitudinal  supérieur;  un  antérieur,  quelquefois  di-      Des  six  orî- 

.    ,  1  1     •  I  •      1  •  •  •  fices  qu'il  pié- 

vise  en  deux  par  une  bride  verticale,  qui  appartient  au  sinus  sente/ 

droit  ;  deux  latéraux,  qui  appartiennent  aux  sinus  latéraux  ; 

deux  inférieurs,  aux  sinus  occipitaux;  le  con.fluent  occipital 

s'appelle  encore  pressoir  d' Hérophile  (Torcular),  parce  qu'on 

supposait  que  les  colonnes  de  sang  correspondant  aux  divers 

sinus  exerçaient  une  pression  les  unes  contre  les  aulres. 

Confluent  antérieur  on  pétro-sphénoldaL'E.nXxeXe  sommet        Confluent 

du  rocher  et  le  sphénoïde  se  voit  un  autre  confluent  où  «°*erienr    ou 
^  ^  ,    ,        ,         petro-spnenoi- 

aboutit  un  grand  nombre  de  sinus,  Dans  cette  cavité ,  s'ou-  dal. 


^7^  ANGÉIOLOGIK. 

vrent,  i"  antérieurement,  le  sinus  caverneux  et  le  sinus 
coronaire  ;  i"  en  dedans,  le  sinus  occipital  transverse;  3°  en 
arrière,  les  sinus  pélreux  supérieurs  et  inférieurs. 

DES  VEINES  D'ORIGINE  DES  JUGULAIRES. 

Veine  maxillaire  externe  ou  faciale. 

Quelles  sont      ^^  veine  maxillaire  externe  ow.  faciale  représente  à  elle 

les  artères  que  seule  ;  1°  l'artère  du  môme  uon^,  ;  2°  les  branches  çle  termi- 

vdnrfrcTale.**  "^^^^^^  ^^  l'artère  ophthalraique;  3"  enfin  quelques  branches 

de  la  maxillaire  interne. 

Des  noms      ^^^  conmience  à  la  région  frontale  où  elle  po^te  Iç  nom  de 

divers  que  \a  frontale  oxi  piéparate  i  prend  ensuite  le  nom  à' angulaire  au 

veme  faciale  a  ,  i        i      v     -i  •  i    •    i  > 

reçue  dans  son  grand  angle  de  1  œil;  puis  celui  ae  faciale ^  qu'elle  conserve 
trajet.  jusqu'à  sa  terminaison. 

V^iijie  fron-       freine   frontale  ou  préparate.  Veine  sous  -  cutanée   que 

taie  ou  prçpa-  les  anciens  soumettaient  à  la  phlébotomie  :  elle   est  quel- 
râtc 

quefois  unique   et   médiane,   le  plus   souvent  double,  et 

dans  ce   dernier  cas,  les  veines  frontales  sont  unies  entre 

Variétés  de  elles  par  une  anastomose  transversale.  Parmi  les  nom- 
nombre  et  de  K  •  '1  '  '  •  •'  ^  • 
disposition       AJ''«uses    vanetes  que  présente    cette   veine ,    j  en   noterai 

une  dans  laquelle  les  deux  veines  frontales  se  réunissent 
en  un  seul  tronc,  qui  se  bifurque  au-dessus  de  la  ra- 
cine du  nez.  Ces  veines  ne  suivent  pas  rigoureusement 
le  trajet  des  artères  frontales  ;  elles  descendent  du  ver- 
tex,  où  par  leurs  nombreuses  anastomoses,  soit  entre 
elles,  soit  avec  les  veines  temporales,  elles  forment  ce  lacis 
veineux  si  considérable   qui  recouvie  la  région  du  front. 

sale  qui  reçoit  ^^l^s  aboutisscut  à  uue  arcadc  veineuse  transversale,  arcade^ 
nasale^  à   concavité  inférieure,  quelquefois  sinueuse,  qui 
1°  La  veine  occupe  la  racine  du  nez.   A  cette  arcade  se  rendent  en- 

sus-orbifaire;  ^^j^^  ;  1°  la  -vc.ine  siis-orhitairc  ^  veine  profonde  qui  marche 
transversalement  le  lojpg  de  la  partie  supérieure  de  l'orbite, 
reçoit  la  veine  palpébrale  supérieure  interne,  et  vient  aboutir 

2»  La  veine        '"  ii-r 

ophthala,iqne.  à  l'exlrémité  de  l'arcade,  en  dehors  delà  veme  frontale; 
çi'ldi  veine  ophthalmique ,  qui  s'ouvre  à  plein  canal  dans  la 


VEINE    FACIALE.  279 

veine  frontale,  établissant  ainsi  une  large  communication 
entre  les  veines  frontales  et  les  sinus  caverneux.  Ainsi  la  ré- 
gion supérieure  de  la  face ,  et  plus  particulièrement  l'œil  et 
le  cerveau ,  sont  liés  entre  eux  par  la  circulation  veineuse ,  3»  Veines 
aussi  bien  que  par  la.  circulation  artérielle.  A  la  concavité  de  «îorsales  du 
cette  arcade  nasale,  viennent  en  outre  aboutir  les  veines 
dorsales  du  nez,  qui  longent  de  chaque  côté  le  bord  anté- 
rieur de  cet  orgape.  .    ._  ,  Veine  aiigu- 

J^eine  angulaire.  Des  extrémités  de  l'arcade  on  voit  par-  laîre. 
tir  les  veines  anqulaires,  qu'on  peut  considérer  comme  la        Continna- 

,  .  '  1  .  •  tion  de  la  fron- 

contmuation  des  vemes  irontaJes  ou  préparâtes,  et  qui  occu-  taie  ou  prépa- 
pent,  ainsi  qu»  les  artères  correspondantes,  le  sillon  de  sépa-  ^^*^- 
ration  du  nez  et  de  la  ioue.  Aux  veines  ang^ulalres  viennent    „^^'"®'  P^'" 

■*  ■  ^  "  ^    \  pebrales. 

se  rendre,  en  dehors,  la  veine  palpébrale  inférieure  et  la       _  .        , 
r>eine  du  sac  et  du  canal  nasal  •  et  en  dedans  les  veines  de  sac  et  du  ca- 
Vaile  du  nez.  Celles-ci  méritent  une  description  particulière.  "^  °**^  ' 
Veines  de  l'aile  du  nez.  Elles  forment,  d'une  part,  entre      Veines    de 

.,  1  1'  •     .     4.      '  l'allé  du  nez. 

le  cartilage  et  la  peau  ,  d  une  autre  part ,  entre  le  car- 
tilage et  la  muqueuse ,  un  lacis  veineux  très  -  considé- 
rable, duquel  partent  deux  branches:  une  supérieure  qui 
longe  le  bord  convexe  ;  une  inférieure  qui  longe  le  bord 
inférieur  du  cartilage  de  l'aile  du  nez.  Ces  deux  branches  se 
réunissent  en  un  tronc  comniun  considérable  ,  qui  se  porte 
de  bas  en  haut,  et  souvent  sous  un  angle,  obtus  en  haut, 
aigu  en  bas,  dans  la  veine  angulaire. 

Veinejaciale.  L'angulaire  prend  le  nom  àe  faciale  aussitôt  Veine  faciale. 
qu'elle  a  reçu  les  veines  du  nez,  se  porte  très-obliquement 

,  "il  1  1  •  Continuation 

en  bas  et  en  dehors,  passe  sous  le  grand  zygomatique,  pour  ^^  l'an^nlaire. 
gagner  le  bord  antérieur  du  masséter,  qu'elle  longe,  coupe 
perpendiculairement  la  base  de  la  mâchoire ,  est  reçue  dans 
le  sillon  de  la  glande  maxillaire ,  et  se  teruiine  diversement 
suivant  les  sujets. 

Le  plus  ordinairement,  elle  s'unit  avec  la  linguale  en  un  .    .  , 

^  .  .  .  î^       .  Elle  s'unît  à 

tronc  commun,  qui  va  se  jeter   dans  la  jugulaire  interne:  la  linguale. 
c'est  au  tronc  commun  ,  formé  par  la  faciale  et  la  linguale, 
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qu'aboutissent  quelquefois  la  veine  thyroïdienne  supérieure, 
ernunai- 1^  ^g-^g  p] laryngienne,  et  le  tronc  des  veines  temporale  et 

sons    diverses  r        J    o  '  r 

de  la  veine  fa-  maxillaire  interne.  Dans  d'autres  cas,  on  voit  la  faciale  cou- 
*'"°*  per  obliquement  le  sterno-clëido- mastoïdien,  sur  la  face 

externe  duquel  elle  est  placée,  pour  aller  se  jeter  dans  la 
veine  jugulaire  externe,  dans  l'un  ou  l'autre  point  de  sa  lon- 
gueur. Je  l'ai  vue  se  continuer  directement,  tantôt  avec  la 
veine  jugulaire  antérieure,  tantôt  avec  la  jugulaire  externe 
du  même  côté  ou  du  côté  opposé,  ou  enfin  se  rendre  à  la 
convexité  d'une  arcade  commune  aux  veines  jugulaires  ex- 
terne et  antérieure. 

Branches  veineuses  collatérales.  Chemin  faisant,  la  veine 
Tronc  alvéo-  faciale  reçoit  en  dehors  :  i°  le  tronc  alvéolaire  ^  très-volu- 
mineux,   qu'on  peut   considérer  comme  la    branche   pro- 
fonde d'origine  de  la  veine  faciale,  qui,  en  effet,  augmente 
pj  ,   beaucoup,  et  quelquefois  même  double  de  volume  après 

véolaire,  l'avoir  recue.  Cette  veine  alvéolaire  part  d'un  plexus  veineux 

trés-remarquable,^/e:rM>y  alvéolaire,  dans  lequel  se  rendent 
les  veines  alvéolaires  proprement  dites,  sous-orhitaires , pala- 
tines supérieures,  •vidiennes  et  sphéno-palatines,  et  qui  commu- 
nique avec  le  plexus  ptérygoïdien.  Toutes  ces  veines  sont 
les  satellites  des  branches  artérielles  du  même  nom ,  apparte- 
nant à  la  maxillaire  interne.  Né  du  plexus,  le  tronc  alvéolaire 
se  dirige  en  avant  et  en  bas  sous  l'os  malaire,  et  vient  s'unir  à 
angle  aigu  avec  la  faciale.  La  veine  faciale  reçoit  en  outre,  en 

_  .  dedans,  les  'veines  coronaires  labiales  supérieure  et  inférieure 

Veines    co-        _         '  . 

ronaîres,         qui  se  comportent  comme   les   artères,  à  l'exception  des 

Buccales,     flexuosités  qui  leur  sont  étrangères  ;  2"  la  veine  ou  les  veines 

Massétérines  huccales  ;    3°  les  veines   massétérines  antérieures. 

Au-dessous  de  la  base  de  la  mâchoire,  la  faciale  reçoit  la 

Soas-mentale  "^^^^^  sous-mentale ,  la.  \eine  palatine  inférieure  y  si  remarqua- 

Palatine  in-  ^le  par  \e  plcxus  tousillaire  qu'elle  forme  en  presque  totalité  j 

ferieure,  \^  veiue  OU  les  veiues  de  la  glande  sous-maxillaire ,  et  enfin 

...  ^°^      quelquefois  la  veine  ranine. 
tousillaire.        '■        *^ 

Dans  son  trajet  la  veine  faciale  est  en  général  plus  super- 
ficielle que  l'artère  du  même  nom  j  elle  n'accompagne  pas 
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l'artère  à  la  face,  mais  est  située  plus  en  dehors  et  ne  de'crit 
aucune  flexuosité. 

Veine  ou  tronc  teraporo-maxillaire. 

La  veine  ou  le  tronc  temporo-maxillaîre  représente  tout  à       Branches 
la  fois  l'artère  temporale  ^  une  partie  de  Tarière  maxillaire       Ug^  ^jj^  ^.^^ 
interne,  et  la  partie  supérieure  de  la  carotide  externe;  plu-  pond, 
sieurs  auteurs  l'ont  nommée,  avec  Walther,  veine  faciale 
postérieure,  ^ùT  oppositiofl  à  la  veine  faciale  proprement  dite, 
qu'ils  appellent  veine  faciale  antérieure.  La  veine  temporo- 
maxillaire  résulte  de  la  réunion  de  la  veine  temporale  et  de 
la  veine  maxillaire  interne  ;  elle  se  continue  le  plus  ordinai- 
rement avec  la  veine  jugulaire  externe. 

A.   Veine  temporale.  Elle  naît  supérieurement   par    des     Veino  tcra- 
branclies  superficielles  ,  par  des  branches  moyennes,  et  par 
des  branches  profondes. 

1°.  Les  veines  temporales  superficielles  commencent,  i"  sur 

le  sommet  de  la  tête  par  des  rameaux  antérieurs  on  frontaux.  ,    Rameaux 

^  _  ^  '  frontaux , 

qui  communiquent  largement  et  à  plein  canal  avec  les  ra- 
meaux d'origine  de  la  veine  frontale  ou  prépara  te  j  2°  par 

1  •  '^  ■  •  Pariétaux , 

des  rameaux  moyens  ou  pariétaux ,  qui  communiquent  avec 
les  rameaux  correspondans  du  côté  opposé  ;  3°  par  des  ra- 
meaux postérieurs  ou  occipitaux ^  qui  communiquent  avec  les      Occipitaux, 
branches  de  la  veine  occipitale.  Il  en  résulte  un  réseau  à 
larges  mailles,  qui  couvre  la  plus  grande  partie  du  crâne.  De 
ce  réseau  partent  des  branches  temporales  antérieures   et 
des  branches  temporales  postérieures  qui  se  réunissent  au- 
dessus  ou  au  niveau  de  l'arcade  zygomatiqne.  Dans  ce  trajet, 
les  veines  ne  suivent  que  très-imparfaitement  la  direction 
des  artères  correspondantes.  On  pourrait  dire  que  les  veines  velu     partiel 
du  cuir  chevelu,  participent  à  la  fois,  et  des  veines  satellites  J^*"*  sateimes 
des  artères  et  des  veines  sous-cutanées.  Ces  réseaux  veineux  et  des  veines 
occupent  d'ailleurs  l'épaisseur  du  cuir  chevelu,   et  sont  si-  ^°°*''^'^''''°^^*' 
tuées  comme  les  artères  entre  la  peau  et  la  couche  musculo- 
aponévrotique. 

2"  Veine  temporale  moyenne.  Sous  l'aponévrose  temporale. 


Les   veines 
du    cuir    chc- 
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entre  cette  aponévrose  et  le  muscle  temporal,  se  voit  une 

veine   très-volumineuse ,   souvent  plus  volumineuse  que  la 

Veîne  tem-  branche  superficielle  ,  et  qu'on  peut  appeler  veine  temporale 

porale  moyen-  moyenne.  Elle  cst  quelquefois  formée  en  grande  partie  par  la 

j,,j        ,  ,  réunion  des  veines palpéhrales  et  des  veines  orhitaires  externes^ 

mée    par   les  lesquelles  répondent  aux  artères   du    même  nom ,   se  réu- 

braks%t^o!i»r  "^^^^"^  ^"  "^"  tronc  commun  qui  se  porte  d'avant  en  arrière, 

taires externes,  d'abord,   entre   les  deux  lames  de  l'aponévrose  temporale, 

puis  entre  le  muscle  temporal  et  1  aponévrose,  se  dirige  en 

arrière  et  en  bas,  traverse  de  nouveau  l'aponévrose,  mais  de 

^„    ,    .  ,  dedans  en  dehors,  au-dessus  de  la  racine  antéro-postérieure 
Elle  s'unît  à  '  .  ,  .  ^ 

la    temporale  de  1  apophyse  zygomatique ,  et  vient  s'unir  à  la  temporale 

superficielle,    superficielle  au  devant  du  conduit  auditif  externe. 

Le  tronc  qui  résulte  de  la  réunion  des  veines  temporales 

Traiet  ulté-  ^^'P^rficielles  et  de  la  veine  temporale  moyenne  se  porte 

rieur     de    la  verticalement  en  bas,  entre  le  conduit  auditif  externe  et  l'ar- 

^al'e*     ^"P""  ticulation  temporo-maxillaire  ,  s'enfonce  dans  l'épaisseur  de 

la  glande  parotide,  et,  parvenu  derrière  le  col  du  condyle, 

reçoit  la  veine  maxillaire  interne,  qui  constitue  la  branche 

profonde  d'origine  du  tronc  temporo-maxillaire. 

B.  Veine  maxillaire  interne.  Branche  profonde  d'origine  du 
laire  interne  '  ^^^'^^  temporo-maxillq^re,  la  maxillaire  interne  est  appelée 
par  Meckel  veine  wa.;ç///^(rç  interrie}  ei postérieure^  par  opposi- 
tion à  l'alvéolaire,  branche  de  la  faciale,  qu'il  désigne  sous  le 
Branches    nom  àe  \eme  maxillaire  interne  e\.  antérieure  :  elle  répond 
ar  erie  es  aux-  ^  tq^tg^  jgg  branches  artérielles  quç  l'artère  maxillaire  in- 
pond.  terne  fournit  derrière   le  col  du    condyle  et  dans  la  fosse 

zygomato-maxillaire,  tandis  que  la  veine  alvéolaire,  bran- 
che profonde  delà  faciale,  répond  à  toutes  les  branches  que 
l'artère  maxillaire  interne  fournit  surlatubérosité  maxillaire, 
et  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  :  ainsi  elle  reçoit  : 

1°  Les  veines  méningées  moyennes  ^  satellites  de  l'artère 
méningée  moyenne  ,  dont'on  a  à  tort  nié  l'existence,  et  qui 
sont  îtu  nombre  de  deux,  situées  l'une  en  avant,  l'autre  en 
arrière  de  l'artère.  Ces  veines  méningées  moyennes  reçoivent 
souvent  de«  veines  cérébrales  inférieures  et  antérieures  qui 
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viennent  se  jeter  au  voisinage  du  trou  sphéno-épineux  :  elles 
reçoivent  toujours  les  veines  des  os  du  crâne  et  de  la  dure-      inéiiin«'ées 
mère,  communiquent  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur,     moyennes, 
acquièrent  quelquefois  un  volume  si  considérable ,  surtout 
dans  leur  branche  antérieure,  qu'elles  impriment  sur  la  fosse 
spbénoïdale  une  gouttière  profonde,  depuis  le  trou  spjiéno- 
épineux,  jusqu'au  sommet  des  apopîiyses  d'Ingrassias.  Du 
reste,  leur  distribution  est  la  même  que  celle  des  artères  cor- 
respondantes. La  veine  maxillaire  internç  reçoit  en  outre  ; 
2"  la  veine  dentaire  inférieure  \Z°  les  veines  temporales  pro- 
fondes \  4°  les  veines  plèrygoïdiennes\  5°  les  massétérines pos- 
térieures. Toutes  ces  veines  aboutissent  à  un  plexus  veineux 
tYès,-coT\s\àéxd\i\e  ^ plexus ptérjgoidien  ^sxlué  entre  le  muscle 
temporal  et  le  ptérygoïdien  externe  et  entre  les  ptérygoï-     -^icxas  nté- 
diens.  De  ce  plexus ,   qui  communique  largement  avec  le  rygoïdien. 

plexus  alvéolaire ,  tellement  qu'on  pouri'ait  les  considérer     Trajet     dn 

,  ,  ,  ,  .      .  tronc  veioenx 

comme  un  seul  et  même  plexus ,  part  le  tronc  qui  vient  se  temporo  -  ma- 

jeter  dans  la  veine  temporale,  derrière  le  col  du  condyle.      xillaire    dan» 

Considérablement  augmenté  par  le  concours  de  la  veine  rotide. 
maxillaire  interne ,  le  tronc  teniporo-maxiîlaire  continue  son 
trajet  dans  l'épaisseur  de  la  glande  parotide  ,  reçoit  directe- 
ment quelques  veines  parotldiennes^  la  veine  auriculaire  pos- 
térieure, la  veine  auriculaire  antérieure  y  et  reçoit  enfin  les 
veines  transi'ersales  de  la  face.  Celles-ci  constituent  entre  la 
parotide  et  le  masseter,  entre  le  masseter  et  la  branche  de  la 
mâchoire  inférieure  et  autour  de  l'articulation  temporo - 
maxillaire,  un  plexus  très-considérable,  plexus  massétérin^ 
lequel  communique  assez  largement  par  l'échancrure  syg- 
moïde  avec  le  plexus  ptérygoïdien. 

Terminaison  du  tronc  temporo-maxillaire.    Le  plus  sou- 
vent ,  la  veine  ou  le  tronc  temporo-maxillaire  se  termine  en 

.  .  *  .  Plexas  mas- 

se commuant  directement  avec  la  y eme  jugulaire  externe  j  sétévin. 

d'autres  fois  elle  se  jette  dans  la  jugulaire  interne  :  dans  ce  Terminaison 
dernier  cas,  la  veine  jugulaire  externe,  très-grêle,  est  à  oro-'maxUlaî' 
rétat  de  vestige  et  çoi^stituée  «n  gçande  partie  parles!  brau-  re. 
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,.  .  ches  superficielles  de  la  veine  occipitale ,  et  par  quelques 
terminaison  du  ranieaux  qui  communiquent  avec  la  jugulaire  antérieure, 
tronc  teropo-  j)ans  quelques  cas,  elle  se  partage  presque  également  entre 
ces  deux  veines,  enfin  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  s'unir  à  la 
veine  linguale  et  à  la  veine  faciale  :  lorsqu'elle  se  continue 
avec  la  veine  jugulaire  externe,  elle  envoie  à  la  jugulaire  in- 
terne une  branche  volumineuse  de  communication  qui  passe 
au-dessus  du  muscle  digastrique. 

Veine  auriculaire  postérieure. 
Elle   reçoit      La  veine  auriculaire  postérieure  affecte  une  distribution 
la  veine  stylo- i(jgjjti„yg  ^  (.gjjg  ^^   l'artère   du  même  nom,    reçoit  une 

mastoïdienne.         ...  .  "  . 

veine  stylo-mastdidienne ^  e|  se  jette  dans  la  veine  jugulaire 

externe,  ou  plutôt  dans  la  veine  temporo-maxillaire,  qui  ne 
prend  le  nom  de  jugulaire  externe  qu'après  l'avoir  reçue. 
Veine  occipitale. 
Tj2l  veine  occipitale  d^iîecle  absolument  la  même  distribution 
que  l'artère  du  même  nom  ;  elle  naît  de  la  région  posté- 
rieure du  crâne,  passe  sous  le  splénius,  reçoit,  au  niveau  de 
Elle    reçoit  i>  i  ..   -j  i      •  -'  i        • 

les  veines  mas-  ^  ^pophyse  mastoide,  une  ou  plusieurs  veines  volumineuses, 

toïdiennes.  veines  mastoïdiennes ^  qui  viennent  du  sinus  latéral,  d'où 
résulte  une  communication  directe  et  considérable  entre  la 
circulation  veineuse  de  l'intérieur  et  celle  de  l'extérieur  du 
crâne.  C'était  sur  cette  donnée  anatomique  que  Morgagni 
fondait  sa  prédilection  pour  les  saignées  des  veines  occipi- 
tales dans  l'apoplexie.  La  veine  occipitale  se  jette  dans  la 
veine  jugulaire  interne  et  quelquefois  dans  la  veine  jugulaire 

externe. 

Veines  linguales. 

Les  veines  linguales  destinées  à  un  organe  contractile, 

divisées      en  ^o"'  ^*  Circulation  doit  subir  de  nombreuses  variations  à 

superficielles    raison  même  de  cette  contractilité,  se  divisent,  comme  les 
et   en  profon-       .  '        ,  ,  .  />    •  n 

des.  veines  des  membres,  en  vemea  superpcieues  ou  sous-muqueu- 

ses^ et  en  veines  profondes. 

Les  veines  superficielles  du  dos  de  la  langue  ^  qui  sont 
généralement  désignées  sous  le  nom  de  linguales ,  occupent 
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la  région  dorsale  de  la  langue,  forment  une  couche  très- 

~  "  1    •  1  veines    sa- 

remarquable  entre  la  muqueuse  et  les  fibres  musculaires  de  perncielles  da 
cet  organe  :  toutes  ces  veines  aboutissent  à  un  plexus  dorsal  ^°^  '^^  '^  '•'^' 
ou  lingual  supérieur^  qui  occupe  la  base  de  la  langue,  et  au-  ^ 

quel  viennent  se  rendre  un  grand  nombre  de  veines  tonsil-  sal  ou  lingual 

k^   1  •  '    •    1    ..,.'  supérieur. 

1res  et  de  veines  epiglottiques.  ^ 

De  ce  plexus,  part  une  veine,  veine  satellite  du  nerf  lin-     y^j^e  ^atel- 

gual^  qui  accompagne  le  nerf  lingual ,  reçoit  des  branches  llte    du   nerf 

qui  viennent  de  la  glande  sublinguale  et  du  tissu  de  la  lan-      " 

gue,  et  vient  se  jeter  dans  la  faciale  ou  dans  la  pharyngienne, 

ou  directement  dans  la  jugulaire  externe ,  et  communique 

largement  avec  les  veines  ranines. 

Les  'veines  ranines  sont  les  veines  superficielles  de  fe  face 

^  ^  ,  Veiues    ra- 

inférieure  de  la  langue.  Elles  se  voient  sur  les  côtés  du  frein,  ninc«. 
où  elles  soulèvent  la  muqueuse,  suivent  le  trajet  du  nerf 
grand  hypoglosse,   entre  le  génio-glosse  et  l'hyo-glosse ,  et 
vont  se  rendre  au  tronc  commun  de  la  linguale  et  de  la  fa- 
ciale ou  directement  à  la  veine  faciale. 

Les  veines  ranines  communiquent  avec  un  plexus  très-con- 
sidérable,  situé  sur  les  côtés  de  la  langue,  plexus  quelque-  rieuretiater.il 
fois  pourvu  de  valvules,  ce  qui  rend  l'injection  impossible  ^^  ^^  langue. 
du  cœur  vers  les  extrémités,  tandis  que  dans  d'autres  cas 
l'injection  faite  dans  un  sens  opposé  au  cours  du  sang,  y  ar- 
rive avec  la  plus  grande  facilité. 

Enfin  les  veines  linguales  proprement  dites  sont  extrême- 

°  t      1  Veines   li li- 

ment petites,  au  nombre  de  deux,  et  accompagnent  l'artère  guales  propre- 

linguale  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet.  ""^"^  ^*"" 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  'veines  de  la  langue  se  rendre 

directement  dans  la  jugulaire  intefine  ;  je  les  ai  vues  aboutir 

à  la  veine  jugulaire  antérieure.    W 

Veine  pharyngienne  et  plexus  pharyngien. 

Plexus  pharyngien.  Si  on  fait  la  coupe  qui  a  été  indiquée 
pour  la  préparation  du  pharynx,  on  voit  autour  de  la  partie 
postérieure  de  cet  organe  un  plexus  veineux  considérable, 
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fôï-mah't  dès  Iflifes  M  anneaux  qui  éAiîSÎàâ^î  te  pMryhx;  â 
ryngieD.  ce  plexus  aboutissent  plusieurs  rameaux  méningiens  et  plu- 
sieurs branches  provenant  dés  veinés  viâiëhnes  et  ïphèno- 
palatines  :  de  ce  même  plexus  émanent  des  rameaux  pha- 
ryngiens ^  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  qui  vont 
se  rendre,  soit  par  un  tronc  unique,  soit  par  plusieurs  bran- 
chés distinctes  à  la  vèihé  linguale  ^  quelquefois  à  là  Veine 
faciale  i  à  lu  veine  thyroïdienne  inïérieiife,  et  s'oUVènt  à  la 
veine  jugulaire  interné. 

Indépëndaûiméiît  de  ce  pleins  phiar^Agiièti  que  l'on  pôUr- 

Plexasdela       .  ,  /^    •   7    -i       •  .  1  ,,.      ,^  .        .   r     , 

muqueuse pha-  ^^^^  appeler  superficiel^  u  existe  sous  la  muquetise  un  reseau 
ryngienne.       veineux  à  mailles  extrêmement  serrées,  duquel  émanent  des 
branches  qui  vont  s'unir  à  celles  provenant  du  plexus  pha- 
ryngien superficiel. 

Vein'e  thyroïdicKhè  supérieure  ou  tbyrô-Iaryngienné. 

Branches        -^^^^  ^^^^  ■>  ^^  ^^  corps  thyroïde  par  des  branches  qui  cor- 
thyroïdiennes,  respondent  exactement  à  celles  de  l'artère   du  même  nom  j 
2°  du  larynx  par  des  branches  qui  correspondent  aux  divi- 
Laryngiennes.  g^Qjjg  de  l'artère  laryngée  supérieure.  Ces  deux  branches  réu- 
nies viennent  se  rendre  dans  la  iuofulaire  interne  ,  au  niveau 
Emhoncha-  ,  i      1  1 

res  diverses  de  d€  là   partie  supérieure  du  larynx  ;  plus   souvent  peut-être 

cette  veme.  eJ[es  aboutissent  au  tronc  commun  des  veines  faciale  et 
linguale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  branche  laryngée  supé- 
rieure se  rendre  directement,  soii  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
veines,  soit  à  la  jugulaire  antérieure. 

Veine  thyroïdienne  moyenne. 

Elle  nait  de  la  partie  inférieure  du  lobe  latéral  delà  glande 

La    veine  thyroïde,  à  ces  rameaux  v^nent  se  joindre  quelquesbranches 

thyroi   enne  ^     larvnx  et  de  "trachée.  De  cette  réunion  résulte 

moyenne  rend  '         ,  J 

raison    d'une  un  tronc  qui  va  se  rendre  à  la  partie  inférieure  de  la  veine 
*.°^™^  ^  ^'^'^' jugulaire  interne.  Cette  veine  qui  est  constante,  explique  en 
quelque  sorte  une  anomalie  artérielle  assez  fréquente,  sa- 
voir ;  l'existence  d'une  artère  thyroïdienne  moyenne  veliant 
de  la  carotide  primitive. 
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Il  n'est  pas  rare  devoir  deux  veines  thyroïdiennes  moyen- 
nes de  chaque  côté.  Le  calibre  de  ces  veines ,  comme  d'ail- 
leurs celui  de  toutes  les  veines  thyroïdiennes,  est  très  con- 
sidérable dans  le  goitre. 

Veines  diploïques. 

Pour  terminer  la  description  des  veines  de  la  tête,  il  me 

reste  à  parler  des  veines  diploïques  ou  veines  propres  des  os     leurdécoa- 

âû  crâne:  décrites  pour  la  première  fois  par  M.  Dupuytren, 

dans  sa  thèse  inaugurale,  sous  le  nom  canaux  veineux  des  os j 

elles  ont  été  figurées  plus  tard  par  M.  Chaussier  (  Traité  de 

f  encéphale)  et  représentées  dans  ces  derniers  temps  avec  une 

Tare  exactitude  et  avec  leurs  principales  variétés  par  M.  Bres- 

chet  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  veines. 

Il  règne  dans  l'épaisseur  des  os  du  crâne  des   canaux  vêi-      ^  . 

.,  .  '  ^    •        y   ^  Canaux  vei- 

neux ramifiés,  dans  lesquels  les  veines  sont  réduites  à  leur  nenx   des  os 

membrane  interne,  la  membrane  externe  se  trouvant  rem-  ^^  ciane. 
placée  parles  canaux  osseux  eux-mêniëâ.  Ces  canaux  veineux 
ne  sont  pas  exclusivement  propres  aux  os  du  crâne;  ils  exis- 
tent dans  tous  les  os  spongieux  et  même  dans  les  os  compac- 
tes, avec  cette  différence  que  dans  les  os  spongieux  les 
canaux  occupent  l'épaisseur  de  l'os,  tandis  que  dans  la  partie 
compacte  des  os  longs ,  ils  avoisinentle  canal  médullaire. 

Les  canaux  veineux  des  os  d  u  crâne  présentent  beaucoup  de 
variétés  sous  le  rapport  de  leur  calibre  et  sous  celui  de  l'éten-     y*»"»***  ^® 

^  "^      ,  _  calibre. 

due  de  leur  distribution  :  indépendans  les  uns  des  autres, 

di  1/v  I*-  '11*1         Ils  comma- 

^        ant  que  les  os  du  crâne  restent  distmcts  et  separables,  ils  niquent  entre 

communiquent  presque  toujours  entre  eux  lorsque  ces  os  ^"^  *=^«2  l^s 

sont  soudés  par  les  progrès  de  l'âge. 

Leur  calibre  est  en  raison  directe  de  lâffe,   et  en  rai-      ,. 

o    '  Ils  presen- 

son  inverse  du  nombre  de  leurs  ramifications;  ils  offrent  tant  des   am- 

quelquefois  des  ampoules  ou  dilatations ,  d'autres  fois  ils  ^T  ^^  °"    ^' 
X       ^  r  '  culs- de-sac. 

présentent  des  interruptions  subites ,  et  se  terminent  en  cul- 
de-sac  ,  pour  reparaître  plus  bas  ou  pour  cesser  complète- 
ment :  ces  différences  tiennent  à  ce  qu'un  sinus  s'ouvre  plu- 
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tôt  OU   plus  tard  dans  les  veînes  méningées  moyennes.  Du 

Lenrs  com-  •*■  ^  . 

munîcaiions     reste,  ces  canaux  veineux  communiquent  par  une  foule  de 
avec  les  veines  pertuis  plus  OU  moins  considérables,  soit  à  l'intérieur  du 

extérieures    et  •■  »■ 

les  veines  in-  crâne  avcc  les  veines  méningiennes  et  les  sinus ,  soit  à  l'ex- 
teneures     uu  térieur  avcc  les  veines  oui  sont  appliquées  contre  les  os 

crâne.  ^  x  j.      i. 

du  crâne. 

Sur  certaines  têtes  de  vieillards,  on  voit  que  ces  conduits 

lear  dispo- gQjj|.  confondus  avec  les  sillons  des  artères  méningiennes  : 
sition  chez  les  ,    .       .  ^  ,  , 

vieillards.        CCS  sillons  méningiens  eux-mêmes  présentent  des  trous  con- 
sidérables qui  pei'forent  le  crâne  de  part  en  part. 

Chez  les  enfans  nouveau-nés  on  ne  rencontre  pas  de 
canaux  veineux  proprement  dits  ;  mais  toute  l'épaisseur  des 
Chez  les  en  OS  est  parcourue  par  des  aréoles  veineuses,  ainsi  qu'on  le  voit 
fans  nouvean-  lorsque  CCS  OS  sont  naturellement  injectés  par  le  sang,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  encore  par  une  injection  au  mercure ,  qui 
transforme  le  diploé  en  un  réseau  argenté ,  aussi  délié  que 
dans  les  injections  des  parties  molles.  A  cette  époque,  toutes 
les  cellules  des  os  sont  remplies  de  sang  veineux. 

Du  reste,  on  distingue  les  canaux  diploïques  de  la  voûte 

du  crâne  en  frontaux ,  temporaux ,  pariétaux  et  occipitaux. 

Les  canaux  diploïques  frontaux  sont  a'u  nombre  de  deux, 

Canaux  di-  j'^j^  ^  droite,  l'autre  à  gauche:  ils  commencent  par  des  rami- 

ploiques  fron-  »  o  ■>  i 

taux.  jQcations  à  la  partie  supérieure  du  frontal,  vont  en  grossissant, 

et  prennent  un  calibre  plus  considérable,  à  mesure  qu'ils 
approchent  de  la  partie  inférieure  de  la  voûte  ;  ils  commu- 
niquent entre  eux  par  des  rameaux  transverses;  en  outre, 
ils  communiquent  incessamment  soit  avec  les  veines  périos- 
tiques,  soit  avec  les  veines  méningiennes,  s'ouvrent  à  l'exté- 
rieur par  des  trous  vasculaires ,  et  se  jettent  dans  les  veines 
sus-orbitaires  et  dans  les  veines  préparâtes. 

Les  canaux  diploïques  temporo-pariétaux  sont  divisés  en 

Canaux  di-        ^ ,   .  ^  ^,  .  ,  j      ..  -n  •    i 

ploïqnes  tem-  antérieur  et  en  postérieur,  repondent  aux  sillons  qui  io- 

lioro  -  parié-  gent  les  divisions  de  l'artère  méningée,  s'ouvrent  dans  ces 
sillons  par  un  grand  nombre  de  pertuis  qui  deviennent  ex- 
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trêtriement  prononcés  chez  ie  vieillard ,  ils   communiquent' 

d'ailleurs  à   l'intérieur    avec    les   veines    temporales    pro^* 

fondes. 

\je&  canaux  diplolques  occipitaux^  au  nombre  de  deux.     Canaux  di- 

l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche,  communiquent  entre  eux  F^"*"!""  °^'^*" 
,11  .  >  .  pitaux. 

par  un  grand  nombi'e  de  rameaux,  et  viennent  s  ouvrir  en 
bas  dans  les  veines  occipitales. 

Résumé  sur  la  distribution  des  veines  de  la  tête. 

A.  Circulation  du  cerveau.  Tandis  gue  deux  troncs  artériels,      „• 

>■  '       Six     veiûes 

les  carotides  primitives,  portent  le  sang  à  la  tête  et  au  cou  , -ramènent     lèu 

six  veines  ramènent  au  centre  de  la  circulation  le  sanff  de  f!f^      ^ 

o         tête. 

ces  mêmes  parties  :  ce  sont  les  jugulaires  internes,  les  jugu- 
laires externes  et  les  jugulaires  antérieures.  Cette  disposition  „.r 
a  pour  résultat  d'assurer  la  circulation  veineuse  céphalique, 
que  tant  de  causes  tendent  à  troubler.  Les  veines  jugulaires 

externes  et  antérieures  qui   appartiennent  au  système  vei-  ,  ^"   veines 
,  ^  .,,,  ,  k  jugulaires  ex- 

neuxsous-cutane,  peuvent  être  considérées  comme  des  veines  ternes  et  amé- 

supplémentaires  qui  n'ont  point  d'analoffvie  dans  le  système  ^^^°''^*  appar- 

'-  ^  ^  f  ^  "_  /  .^    tiennent     aux 

artériel ,  et  suffiraient  à  elles  seules  pour  la  circulation  vei-  veines     sous- 

neusej  d'une  autre  part,  comme  les  veines  du  côté  droit  com-  ''o^^'i^*'^' 
muniquent  très-largement  entre  elles ,  il  en  résulte  qu'une 
seule  de  ces  veines  suffirait  à  la  rigueur  pour  la  circulation  de 
la  tête.  Nous  verrons  plus  bas,  à  l'occasion  des  veines  du  ra- 
cliis,  que  l'oblitération  des  six  veines  jugulaires  ne  serait  pas 
nécessairement  suivie  de  l'interruption  de  la  circulation  vei- 
neuse dans  le  crâne.  Enfin ,  il  importe  de  remarquer  que  les 
jugulaires  externe  et  antérieure  s'ouvrent  dans  la  veine 
sous-clavière,  tandis  que  la  veine  jugulaire  interne  s'abouche 
avec  l'extrémité  interne  delà  sous-clavière,  pour  constituer 
le  tronc  veineux  brachio-céphalique. 

Nous  avons  vu  que  la  veine  jugulaire  interne  représentait 

l'artère  carotide  primitive  dans  sa  partie  inférieure,  et  l'artère 

carotide  interne  dans  sa  portion  supérieure ,  et  que  l'artère 

carotide  externe  était  représentée  par  toutes  les  veines  de  la 

3«  .  '9 
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face  et  du  cou  ,  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  veine  jugulaire 

interne ,  tantôt  par  un  tronc  commun,  tantôt  par  plusieurs 

branches  isolées. 

Remnrqnes      Le  système  veineux  cérébral  est  remarquable  par  l'exces- 

enr  le  système  gj^g  lénuité  des  parois  des  veines  cérébrales,  et  par  l'existence 

veineux   cere-  ,  .  .  . 

tral.  des  sinus  qui  remplacent  les  troncs  veineux,  et  qui  offrent 

Sinus.          une  disposition  si  différente  de  celle  des  artères.  Elles  se  di- 

Veines  ven-  yisent  cn  vôines  ventriculaires  ^  qui  vont  constituer  les  veines 
triculaires    on   ,  ,.  ,  A    •    7;       i  rii       , 

profondes.       ^^  Lralien ,  et  en  veines  superficielles  du  cerveau.   J  outes  ga- 

V  î  e    s  -  gnent  les  sinus,  dans  lesquels  elles  se  terminent  successive- 

perficiellea.      ment  à  la  manière  des  barbes   d'une  plume  sur  leur  tige 

commune,  sans  jamais  acquérir  un  volume  très-considérable. 

L'absence  de  valvules  à  l'enibouchure  des  veines  dans  les  sinus 
a^,    ■      A       permet  le  reflux  du  san^f  des  sinus  dans  les  veines.  Le  tissu 

3es  veines  dans  r  o 

îes  sinus.  spongieux,  comme  érectUe,  qui  se  voit  à  ]'emboucburedex;es 
veines,  joint  à  l'obliquité  de  leur  trajet  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  sinus ,  doit  diminuer  les  effets  de  ce  reflux  5  la  com- 
munication des  veines  cérébrales  entre  elles  ,  la  conlinuité 
des  sinus  entre  eux ,  expliquent  les  ressources  de  la  circu- 
latior>  cérébrale,  qui  parvient  toujours  à  s'accomplir,  à  moin* 
d'oblitération:  dess  $inus  latéraux.  Du  reste  ,  la  situation  des 

Situation  et     .  .      .  .  1  -,■....  i     i^  ' 

înextensibilité  smus  prmcipaux  au  niveau  des  grandes  divisions  de  1  ence- 

des  sinus.  phale  etl'inextensibilité  de  ces  sinus  préviennent  les  effets  fu- 
nestes qui  pourraient  résulter  delà  compression  du  cerveau 
parun  obuacle  à  lia  clrcilatlori  veineuse.  >■■' 

Circulation  des  parois  du  crâne.  Pour  les  parois  du  crâney» 

Circulation  ^  o  ^        •        ^    r  •  i     1        i  ' 

des  parois  du  "^us  trouvons,  1    la  Circulation  veineuse  delà  dure-mere; 

crâne.  2°  la  cîrcUjlatij^n  fcliploïque  ;  3^  k;  çijrculation  périostiquej 

4°  la  circulation  du  cuir  chevelu.  Les  communications  nom- 
Anastomoses,  breuses  qui  existent  entre  ces  quatre  couches  de  sang  vei- 
neux, les  communications  directes  des  sinus  de  la  dure- 
mère  avec  les  veines  extérieures,  sont  dignes  de  fixer  l'atten- 
tion. Je  ferai  remarquer  qu'il  en  est  des  veines  principales  du 
cuir  chevelu  comme  des  artères  delà  même  partie,  c'est-à- 
dire  qu'elles  sont  situées  entre  la  peau  et  l'aponévrose  épiera- 
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m«nne.  J'ai  constaté  l'existenee  deleiMslciTges  et  continuelles 
anastomoses. 

De  même  qu'en  arrière,  la  veine  occipitale  communique    Anastomoses 
frès^largement  avec  le   sinus   latéral ,    par  l'interraédiaire  entre  les  veines 

,,  •  1  \  •  11  •^        intérieures    et 

dune  grosse  veine;  de  même  au  niveau  de  Ja  gouttière  j^,  veines  ex- 
longitudinale supérieure,  au  niveau  des  satures  de  la  base '^"eures  iea 
-,  K         f  ^        ^  1  1  iNv  parois  Ja  crà- 

du  crâne  (par  la  plupart  des  trous  de  cette  hase  j  a  lieu  une  ^^ 

communication  non  interrompue  entre  la  circulation  vei- 
neuse intérieure  et  la  circulation  veineuse  extérieure  dû 
crâne. 

B.  Circulation  'veineuse  de  la  j ace.  Les  veines  de  la  face  et 
celles  des  parois  du  crâne  se  rendent  toutes  à  deux  grands 
troncs  veineux  principaux,  la  faciale  et  la  temporale.  La  fa-       Tontes  le», 
ciale  représente  une  partie  de  l'artère  oplitlialmique,  une  veines   de   la 

'       \       \t        \  Ml    ■        '  i<        «        r     ■    1  face    se     ren- 

partie  de  1  artère  maxillaire  interne,  et  larlere  laciale  pro-  jent  : 

prement  dite.  Une  des  dispositions  les  plus  remarquables  que 

,  ,  .         „     .    ,  ,         „      .  ,       r  1       ï*-  Dans'  W 

présente  la  veine  raciale  ,  c  est  1  existence,  auprès  du  grand  ^^\^^  faciale. 

angle  de  l'œil  j   d'une  communication  entre  elle  et  le  sinus     Anastomoséf 

caverneux  ,  au  moyen  de  la  veine  oplitlialmique,  large  anas-  remarquable 

tomose   qui  établit  une   communication  veineuse    directe  faciale. 

entre  l'extérieur  et  l'intérieur  du  crâne  (i). 

La  veine  temporale  qui   représente  l'artère    temporale, 

une  partie  de  l'artère  maxillaire  interne,  et  la  partie  supé-     ?'    '°* 

r  '  i^  i        veine    tempo» 

rieure  de  l'artère  carotide  externe,  reçoit  le  sang  de  toute  la  raie, 
partie  latérale  de  la  tête. 

(i)  L'étude  de  ces  anastomoses  devrait  conduire  à  réhabiliter 
l'usage  des  saignées  locales,  tombé  en  désuétude  depuis  la  dé- 
couverte de  la  circulation ,  et  permettrait  de  régler ,  d'après  des  , 
données  anatomiques ,  les  points  où  ces  saignées  devraient  être 
pratiquées  :  ainsi,  la  saignée  de  la  veine  angulaire  pour  les  mala- 
dies de  l'œil;  celle  de  la  région  mastoïdienne,  et  celle  de  la  région 
qui  répond  à  la  suture  bi-pariélalc,  à  sa  jonction  avec  la  lambdoïde 
pour  les  affections  cérébrales  ;  la  saignée  de  la  veine  ranine  dans 
les  maladies  du  pharynx,  me  paraissent  devoir  être  introduites 
avec  avantage  dans  ]a  pratique  médicale. 

19. 
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Relativement  à  la  veine  linguale ,  on  doit  remarquer  la 

"Veines    su»        '  i      i  •  '  i 

fi  •  11     d   présence  de  deux  veines  sous-muqiieuses,  répondant  aux  vei- 

la  langue.         nes  sous-cutanées  des  membres,  et  destinées  à  suppléer  à  la 

circulation  profonde*de  la  langue  pendant  les  contractions 

de  cet  organe. 

Le  volume  des  veines  thyroïdiennes ,  leur  nombre  plus 

Anastomoses  •  i  *     i  i  i    •    i  »  i  i 

des  veines  thy-  Considérable  que  celui  des  artères,  leurs  larges  anastomoses 

roidiennes.       avec  les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  font  de  ces  veines 

un  moyen  puissant  de  circulation  dans  le  cas  d' obstacle  au 

cours  du  sang  de  la  tête ,  en  même  temps  qu'un  dwerliculum 

dans  les  grandes  gênes  de  la  circulation. 

Irré"uîarité      L'irrégularité  qui  paraît  présider  au  volume  relatif  des 

danslevolnme  vcines  jugulaires  interne,  externe  et  antérieure,  ainsi  qu'à  la 

des  veines  in-      ,..-..-,-.         t, 

salaires  répartition  des  veines  de  la  tête   entre    ces  trois  troncs , 

prouve  que,  pour  le  système  veineux  aussi  bien  que  pour  le 

Dans  la  re- gyg^^j-fjg  artériel,   îa  question  d'origine  ou  de  terminaison 

partition     des    "'  .  /  ,  ,  . 

veines    de   la  des  vaisseaux  est  peu  importante,  et  que  le  système  veineux 

tête  entre    le  d'une    partie  étant   une   fois    formé,   son    point    de    con- 
tronc.  .        ^  ,  "^ 

nexion  avec  les  gros  troncs  vasculaires  est  une  chose  peu 
importante  de  sa  nature. 

Du  reste, les  larges  communications  qui  ont  lieu  entre 
toutes  ces  veines  établissent  assez  le  peu  d'intérêt  qu'il 
faut  attacher  à  l'abouchement  des  veines  dans  tel  ou  tel 
ti'onc  principal. 
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Les  veines  du  membre  thoracique  se  divisent  en  profondes 
et  en  superficielles  ou  cutanées. 

A.  VEINES   PROFONDES. 

Les  veines  profondes  du  membre  thoracique  suivent  ri- 

,  .        ,  ,  n         n  Elles    sont 

goureusement  le  trajet  des  artères,  auxquelles  elles  servent  satellites    des 

de  satellites ,   et  dont    elles   prennent  le   nom  ;  elles   sont  artères. 

presque  toujours  en   nombre  double  de  celui  des  artères 

auxquelles  elles  sont  accolées.  Il  n'y  a   d'exception ,   sous 

ce  rapport ,  que  pour  les  veines  volumineuses.  Ainsi ,  il  y  a 
,  ,  .  ,        .  p    •   11         1  1  Elles     sont 

deux  arcades  veineuses  palmaires  superticieiles,  deux  arcades   généralement 
palmaires  profondes ,    deux  veines  radiales  ,   deux  veines    ^^     nombre 

,  .     ,  p       -K  1  1  /•     1  donble      des 

cubitales  prorondes  :  on  trouve  encore  deux  numérales;  artères, 
mais  il  n'y  a  qu'une  veine  axillaire  et  qu'une  veine  sous  cla- 
vière.  Toutes  ces  veines  satellites  reçoivent  des  branches  et 
des  rameaux  qui  sont  également  satellites  des  branches  et  des 
rameaux  fournis  par  les  artères,  et  qui  sont  en  nombre  dou- 
ble. Il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  veine  sous-clavière , 
qui  ne  reçoit  pas,  à  beaucoup  près,  toutes  les  branches  vei- 
neuses correspondantes  aux  branches  artérielles  fournies  par 

l'artère  sous-clavière,   et  qui   en  reçoit  quelques-unes    qui 

;  \  1      1-       M       .  1  Canal    vel- 

sont  complètement  étrangères  à  la  distribution  de  cette  ar-  neux    collaté- 

tère.  Je  dois  signaler  ici  un  mode  de  terminaison  des  veines  ^^'• 
collatérales  qui  s'observe  fréquemment ,  surtout  à  la  veine 
humérale.  Les  veines  circonflexes,  par  exemple,  au  lieu  de 
se  rendre  directement  dans  la  veine  humérale,  se  terminent 
à  une  branche  collatérale,  qui,  à  la  manière  d'un  canal 
longeant  une  rivière,  communique  en  haut  et  en  bas  avec  la 
veine  humérale,  et  marche  parallèlement  à  cette  veine.  Plu- 
sieurs grosses  veines  présentent  ces  canaux  collatéraux  qui 
établissent  une  communication  entre  les  divers  points  de 
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leur  longueur.  Ainsi ,  j'ai  vu  un  tronc  veineux  partir  de  la 

veine  jugulaire  externe,   et  sa  rendre  à  travers   le  plexus 

Communi-  brachial  à  la   partie  inférieure  de  la   veiné   axillaire. 

cation  des  vei-      Les  veines  profondes  offrent,  en  outre,  des  communica- 

avec  lés  veines  tio^'^  larges  et  multipliées  avec  les  veines  superficielles. 

saperficiclles.        Du  reste,  les  veines  profondes  sont  pourvues  de  valvulea 

comme  les  veines  superficielles  ;  il  est  même  constant  qu'elles 

en  possèdent  un  plus  grand  nombre  :  l'injection  poussée  du 

cœur  vers  les  extrémités  ne  pénètre  pas  plus  dans  les  unes 

les  veines  q^q  dans  les  autres.  On  observe  toujours  une  paire  de  val- 
nrofondes  ont        i        i  i  •  •  i     i  i  i 

un  grand  nom-  vules  dans  les  petites  vemes  au  moment  de  leur  ea»bouchurej 

brede  valvules  gt ^  cliose  bien  remarquable,  tandis  que  les  valvules  situées 

dans  la  continuité  des  veines  sont  quelquefois  vaincues  par 

l'injection ,  les  valvules  d'embouchure  des  petites  veines  ne 

le  sont  presque  jamais. 

TEINE    SOUS-CLAVIÈRE. 

On  donne  généralement  le  nom  de  veîne  sous-claçière  à 
toute  la  partie  du  tronc  veineux  brachial  étendue  depuis  la 
veine-cave  supérieure ,  jusqu'aux  muscles  scalèues  ;  mais  les 

Sts  limiies.  limites  vraiment  naturelles  de  cette  veine  sont:  i°en  dedans, 
le  tronc  veineux  brachio- céplialique,  ou  mieux  l'angle  de 
réunion  de  la  veine  jugulaire  interne  avec  le  tronc  brachial; 
2°  en  dehors,  la  clavicule,  ou  mieux  l'aponévrose  sous-cla- 
viculaire.  De  cette  manière  de  délimiter  les  veines  sousclaviè- 
res,  il  résulte,  i°  que  ces  deux  veines  ont  la  même  longueur 
des  deux  côtés;  2°  que  la  longueur  de  la  veine  sous-clavière 
gauche,  et  même  que  celle  de  la  veine  sous-clavière  droite, 
est  moindre  que  celle  de  l'artère  correspondante. 

La  direction  des  veines  sous  clavières  dilfère  aussi  beau- 

Sa  direction,  coup  de  celle  des  artères  du  même  nom  :  nous  avons  vu 
les  artères  sousclavières  décrire  sur  le  sommet  du  poumon 
une  courbe  à  concavité  inférieure  :  les  veines  sous-clavières 
marchent  au  contraire  directement  en  dehors  jusqu'à  la  pre- 
mière côte,  sur  laquelle    elles  se  coudent,  en  sorte  qu'elle^ 
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représentent  la  corde  de  l'arc  que  décrit  lartère  sous-cla-   ^  . 

f  ^  .  V  emes  qui  sa 

vière.  Nous  avons  vu,  en  outre,  que  la  veine  thyroïdienne  rendent   dans 

intérieure,  la  veine  mammaire  interne  ,  la  veine  vertébrale,      so^s-claviè- 

•  ,  .  ,  .  '  re. 

les  veines  scap\ilaires   supérieure  et  postérieure,  la  Teine 

cervicale  profonde ,  la  veine  intercostale  supérieure  gauche, 
se  rendaient,  soit  dans  la  veine-cave  supérieure,  soit  dans  le 
tronc  veineux  bradiio-céphahque.  La  veine  intercosta  le 
supérieure  droite,  quand  elle  existe,  c'est-à-dire  quand  les 
branches  qui  doivent  la  former  ne  vont  pas  se  jeter  isolément 
dans  la  veine  azygos  ,  est  la  seule  branche  veineuse  corres- 
pondante aux  branches  de  l'artère  sous-clavière  qui  aill,e 
s'ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière. 

A  la  veine  sous-clavière  aboutissent  encore  la  veine  iuffu- 

,  .  .  ,   .  ,  .  •*    "  A  la    vcma 

laire   externe,  la  veine   jugulaire  antérieure  et  une  petite  sons- clavièro 

branche  émanée   de  la  céphalique.  Il  aurait  donc   été  ra- ^'^°°''"^"' ^*' 

,  ,  1       1  '      •       1  •  •  veines  jugulai- 

tionnei ,  sous  quelques  rapports,  de  décrire  les  veines  jugu-  res  externes  et 
laires  externe  et  antérieure  à  l'occasion  de  la  veine  sous-cla-  antérieures, 
vière  au  lieu  d'en  réunir  l'histoire  à  celle  de  la  jugulaire 
interne.  Je  ferai  remarquer  que  souvent  ces  veines  jugulaires 
externes  et  antérieures  se  jettent,  non  dans  la  veine  sous- 
clavière,  mais  dans  le  tronc  brachial,  sur  la  limite  de  la 
sous-clavière  et  du  tronc  brachio-céphalique,  au-devant  de 

la  jugulaire  interne.  „         ,   , 

J    o  Rapports  de 

Rapports,  i"  £'/z  flt'a/if,  la  veine  sous-clavière  répond,  à  la  1»    sous-cla- 
clavicule  ,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  le  muscle  sous-* 
clavier ,  en  sorte  que  dans  les  fractures  de  la  clavicule  cette 
veine  pourrait  être   lésée   :    une   gaine  fibreuse   très-dense 
l'applique  contre  le  muscle  sous-clavier;  elle  perfore  l'aponé-     jjq  arrière, 
vrose  sous-claviculaire  qui  lui  adhère  et  la  maintient  béante 
lorsqu'elle  est  divisée  ;  2°  en  arrière ,  elle  répond  à  l'artère     En  bas, 
sous-clavière  ,  dont  elle  est  séparée  en  dedans  par  le  muscle 
scalène  antérieur;  dt^  enbos,  elle  est  en  rapport  avec  la  plèvre     En  haut, 
et  la  première  côte,  qui    présente  une   dépression  légère 
dans  le  lieu  de  son  passage  ;  4°  e/i  haut ,  à  l  aponévrose  cer- 
vicale, dont  la  seule  épaisseur  la  sépare  de  la  peau:  aussi 


Tiere. 

En  atïnt^ 
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remarque-t-on   un  gonflement  considérable  dans  cette  ré- 
gion ,  dans  les  cas  d'embarras  de  la  circulation  veineuse. 

JB.  VEINES    SUPERFICIELLES    OU    CWTAKEES    DU    MEMBRE    THORACIQUE. 

Les  'Veines  sous  -  cutanées  du  membre  thoracique  appar- 
tiennent essentiellement  à  la  peau  et  au  tissu  adipeux  sub- 
jacent ,  toutes  les  veines  musculaires  allant  se  rendre  dans 
les  veines  profondes.  Leur  volume  est  plus  considérable  que 
celui  de  ces  dernières ,  avec  lesquelles  elles  communiquent 
largement  et  dans  un  grand  nombre  de  points. 

Il  est  à  remarquer  qu'en  général  les  veines  superficielles 
sont  plus  considérables  que  les  veines  profondes,  et  dans  tous 
les  cas,  leuB  développement  est  en  raison  inver^  de  celui  de 
ces  dernières. 

Nous  allons  les  étudier  successivement  à  la  main ,  à  l'a- 
vant-bras  et  au  bras. 

1°  Veines  superficielles  de  la  main. 

Toutes  les  veines  de  la  main  qui  ont  un  certain  calibre 

Elles  occa-  occupent  la  face  dorsale  de  cette  partie  ;  il  est  digne  de  re- 
jpent    la     face  .  .  -,  ^  ^         ^  ^        • 

dorsale  de  la  marque  que  5  par  opposition ,  les  artères  les  plus  voiumi- 

maîn.  neuses  occupent  la  région  palmaire.  La  présence  des  veines 

superficielles  à  la  région  palmaire  aurait  compromis  la  cir- 
culation veineuse  dans  les  fonctions  de  préhension  de  la  main. 
Du  réseau  cutané,  qui  est  si  développé  à  la  face  dorsale 
Veines  col-  ^^  ^^  main,  émanent  des  branches  qui  pour  chaque  doigt  vont 
latérales     des  constituer  les  'veines   collatérales  interne  et  externe  superfi- 
cielles ,\esqyie\\es  occupent  l'un   et  l'autre  bord  de  la  face 
dorsale  des  doigts,   et  communiquent  fréquemment  entre 
elles  au  niveau   de  la    face  dorsale  de  chaque  phalange  et 
autour  des  articulations  phaîangiennes,  mais  non  sur  les 
articulations  elles-mêmes. 

Ces  collatérales  parvenues  à  la  partie  inférieure  de  chaque 
Lenrréanion  espace  interosseux,  se  réunissent  à    angle  aigu,  d'après  les 
mêmes  lois  que  celles  qui  président  à  la  bifurcation  des  ar- 
tères digitales. 
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Toutes  ces  veines  digitales  superficielles  se  portent  ver- 
ticalement en  haut  entre  les  articulations  métacarpo  -  plia- 
langiennes  ,  qu'elles  semblent  éviter,  pour  aboutir  à  la  con-  Arcade  dor- 
vexité  d'une  arcade  veineuse  dorsale  plu^pu  moins  complète, 
découpée  à  angles ,  comme  festonnée,  et  recevant  une  veine 
parla  pointe  de  chaque  dentelure. 

De  la  concavité  de  cette  arcade  ,  qui  est  dirigée  en  haut,       Rameaux 

,  •1/111  ascendans. 

part  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  rameaux 
ascendans,  qui  quelquefois  sont  directement  fournis  par  la 
réunion  des  veines  digitales,  sans  l'intermédiaire  d'une  ar- 
cade. Parmi  ces  rameaux,  nous  devons  mentionner  d'une 
manière  spéciale  le  rameau  externe  qui  répond  le  plus  au 
premier  métacarpien,  et  porte  le  nom  de  céphalique  diipouce-^       Céphalïque 

1  11-  '/l'-i  '  du  pouce, 

et  le  rameau  le  plus  interne,  qui  répond  au  cinquième  métacar- 
pien, et  porte  on  ne  sait  trop  pourquoi,  le  nom  de  saUmtelle.      Salvatelle. 

3°  Des  veines  superficielles  à  Tavant-bras. 

A  lavant-bras ,  les  veines  superficielles  sont  beaucoup  plus 
multipliées  à  la  région  antérieure  qu'à  la  région  postérieure. 
On  y  trouve  :  i"  la  veine  ou  les  veines  radiales  ;  2^  les  cu- 
bitales 5  3°  la  veine  médiane. 

ï°.  La  've'ine  radiale  superficielle  est  la'  continuation  de  la      Veine    ra- 

r,,.  -,  -'11!  A.  diale    superfi- 

veme  cephauque  du  pouce  :  située  le  long  du  cote  externe  cîelle. 
du  carpe  et  du  côté  externe  du  radius,  elle  s'unit  bientôt  à 
des  branches  émanées  de  la  salvatelle  ou  à  la  salvatelle  elle- 
même.  La  veine  radiale  superficielle  se  divise   souvent  en 
plusieurs    branches  auxquelles  viennent  s'ajouter  d'autres 
rameaux  veineux  de  l'arcade  dorsale  de  la  main.  Quelque-     Direction, 
fois  il  existe  deux   veines   radiales   superficielles.  La  veine 
ou  les  veines   radiales  superficielles ,  parvenues  à  la  partie     Trajet. 
moyenne  de  lavant-bras,  se  contournent  d'arrière  en  avant 
sur  le  bord  externe  du  radius,  en  continuant  leur  trajet  as- 
cendant pour  se  porter  verticalement  en  haut,  et  occuper 
le  côté  externe  de  la  face  antérieure  de  l'avaiît-bras  jus- 
qu'au pli  du  coude, 
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^.  .         ,        2".  La  veine  cubitale  nah  en  partie  de   la  salvatelle  et 

Origine  mul-  _  _  '■ 

tiple  de  laça-  d'une  autre  veine  de  la  région  dorsale  de  l'avant-bras ,  en 

bitale.  partie  de  branches  nées  de  la  partie  antérieure  inférieure 

de  la  région  postérkure  de  l'avant-bras,  et  même  de  petites 
veines  qui  proviennent  des  éminences  thénar  et  hypo- 
thénar. 

Les  branches  émanées  de  la  salvatelle  et  de  la  région  dor- 
sale du   poignet    se  portent  d'arrière    en    avant  ;    d'autres 
branches   se  portent  d'avant   en   arrière  :  le  tronc,  ou  les 
troncs  communs  qui  en  résultent,  se  dirigent  d'abord  ver- 
ticalement en  haut,  parallèlement  à  la  radiale  superficielle, 
Anastomose,  puis  un  peu  obliquement  d arrière   en   avant,   pour  venir 
s'anastomoser  avec  la  veine  médiane  basilique,  au-dessus 
Veine  cubi-  du  pli  du  coude.  Lorsqu'il  existe   une  veine  cubitale  pos~ 
taie  jpostériea- ^g'^^'^^^g  ^   g|}g   gg  jette    plus   haut   dans  la    basilique    elle- 
même,  ou  bien  elle  s'anastomose   avec  la  veine  cubitale 
antérieure. 

3".  Entre  la  radiale  et  la  cubitale  antérieures   se  voit  la 

Veine    me-  ygij^g  médiane  commune,  bu  veine  médiane,  formée  par  les 
diane  commu-i  ^  ,  i      i>  ,  . 

net.  veines  antérieures  du  carpe  et  de  lavant-bras.  Cette  veine 

est   quelquefois  multiple;   elle  manque  assez  souvent;  elle 

est  alors  remplacée  par  un  réseau  dont  les  divisions  vent  se 

jeter  séparément  dans  les  veines  radiales  et  cubitales.  Dans 

certains  cas ,  elle  est  remplacée  par  une  veine  radiale ,   et 

d'autres  fois  par  les  veines  profondes. 

3°  Des  veines  superficielles  au  coude. 

Des  veines      -^u  coude ,  toutcs  les  veines  occupent  la  région  antérieure. 

superficielles    p^ns  l'état  le  plus  régulier  ,  leur  disposition  est  la  suivante  : 
au  coude.  ■    i  •  /  •  «     i  i«   i  i 

I  .  en  dehors,  se  voit  la  partie^uperieure  de  la  radiale  ou  des 

radiales;  2°  en  dedans,  la  partie  supérieure  de  la  cubitale  ou 

des  cubitales,  qui  se  portent   au-devant  de  l'épitrochlée ; 

3*  entre  ces  deux  veines,  la  médiane  commune,  qui  se  divise 
Médiane  ce-  .,.,,,., 

phaliqne.         en  deux  branches  :  1  une  externe  ,  qui  va  s  unir  a  la  radiale 

pour  constituer  la  veine  céphalique  ;  c'est  la  veine  médiane 
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cépkalique  ;  l'autre  interne,  ordinairement  plus  petite,  mais 
jd*is  superficielle  que  la  précédente,  qui  va  s'unir  à  la  cubi-  .  . 

taie  ,  pour  oonstituer  la  veine  basilique  :  c'est  la  veine  nié-  diane     basilù 
diane  basilique.  ^^^' 

De  nombreuses varie'tés s'observent  dans  la  disposition  des     _.   .,.,  , 

*  vane  tes  des 

veines  du  coude  :  quelquefois  la  veine  médiane  commune  veiues  du  cou- 

manque  ;  mais  alors  ses  deux  divisions  sont  fournies  par  la  ®' 
radiale,  et  presque  toujours  alors  la  céphalique  est  à  l'état  de 
vestige.  Dans  d'autres  cas,  on  ne  trouve  au  pli  du  coude  que 
deux  veines,  la  radiale  et  la  cubitale,  qui  se  continuent  sans 
ligne  de  démarcation  avec  la  céphalique  et  la  basilique.  J'ai 
vu  dans  un  cas  la  veine  médiane  commune  remplacée  par  la 
veine  radiale  antérieure  et  par  une  veine  profonde  émanée 
de  la  cubitale. 

4°  Des  veines  superficielles  au  bras. 

Au  bras ,  il  n'y  a  q«e  deux  veines  superficielles ,  l'une 
externe,  c'est  la  veine  céphalique  ;  l'autre  interne,  c'est  la 
veine  basilique. 

i^  La  c<?jo/ia//^Me  résulte  de  la  réunion  de  la  veine  radiale       Veino   icé- 
et   de  la  médiane   céphalique,  réunion  qui  se  fait  à  une 
hauteur  variable.  Elle  se   porte  verticalement  en  haut,   le      Direction, 
long  du  bord  externe  du  biceps;  puis  ,  se  dirigeant  un  peu 
de  dehors  en   dedans,  elle   gagne   le  sillon  de   séparation 
des     muscles     deltoïde    et    grand-pectoral ,    passe    sur  le 
sommet  de  l'apophyse  coracoïde ,  au-dessus  ou  au-devant 
de  laquelle  elle  se  recourbe  pour  se  jeter  dans  l'axillaire, 
immédiatement  sous  la  clavicule.  Au  moment  où  elle  se  re- 
courbe ,  la  veine  céphalique  donne  une  branche  qui  passe  au-       °^    ^^ 
devant  de   la  clavicule,  qu'elle  croise  perpendiculairement 
vers  sa  partie  moyenne ,  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine 
sous-ciavière.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  à  la  place  de  la 
céphalique  une  petite  branche  très-grêle. 

2°  La  veine  interne  du  bras,  qui  porte  le  nom  de  basilique^     Veine  basi- 
est  généralement  plus  volumineuse  quela  céphalique.  Formée  "^"*'' 
par  la  réunion  des  veines    cubitales  et  de  la  médiane  basi- 
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lique,  elle  se  dirige  d'abord  obliquement  d'avant  en  arrière, 
lique  '  P"^^  verticalement  en  haut,  au  devant  de  l'aponévrose  inter- 

musculaire externe,  et  va  se  jeter  tantôt  dans  la  veine  bra- 
chiale, tantôt  dans  la  veine  axillaire. 

Considérations  générales  sur  les  veines  superficielles  du  membre 
supérieTU*. 

Exp  osé  des  ^^  ^^  î"^  précède  ,  il  résulte  que  la  veine  céphalique  fait 
veines  saperfî-  suite  à  la  vcine  radiale,  qui  est  elle-même  la  continuation  de 
la  dorsale  ou  céphalique  du  pouce,  et  que  la  veine  basilique 
f^itsuiteàla  veine  cubitale,  qui  elle-même  est  la  continuation 
de  la  salvatelle.  Quant  à  la  médiane  commune,  intermédiaire 
par  sa  position  aux  veines  radiale  et  cubitale,  elle  se  partage 
entre  ces  deux  veines  par  une  espèce  de  bifurcation  qui  cons- 
titue une  anastomose  considérable.- 

Les  anastomoses  des  veines  sous-cutanées  entre  elles  sont 
ggj.  extrêmement  multipliées  ,    et  leur  permettent  ae  se  sup- 

pléer mutuellement.  Les  anastomoses  des  veines  sous-cu- 
tanées avec  les  veines  profondes  ne  sont  pas  moins  nom- 
breuses. 

Ainsi,  les  veines  collatérales  superficielles  des  doigts  com- 

^j.  .^*  '^""  muniquent  avec  les  veines  collatérales  profondes;  on  trouve 
nea  digitales.  T-  r  ? 

une   communication  entre  les  veines   superficielles  et  les 
veines  profondes  du  carpe;  les  communications  entre  ces 
deux  ordres  de  veines  sont  extrêmement  considérables  au 
2°.  Des  vei- pli  du  coudc,  en  sorte  qu'il  y  a  continuité  entre  les  unes 
coude.  ^  '    "  ^''  ^^^  autres  :  on  voit  quelquefois  la  veine  radiale  super- 
ficielle se    continuer   avec  la    veine   radiale  profonde,   la 
veine  médiane  commune    au  moment   de    sa   division  en 
Variétés  d'à-  médiane   basilique    et  en  médiane    céphalique ,    envoyer 

nastoruoscs.  ,  ,        •  •>   i^i  '     i         t'   •  i 

un  rameau  tres-volumineux  a  Ihumerale.   J  ai   vu,  dans  un 

cas,  où  la  médiane  manquait,  les  veines  cubitales,  profondes 
interosseuses  et  radiales  profondes  former  un  plexus  d'où 
partaient  deux  veines,  l'une  externe,  qui  allait  à  la  cépha- 
lique ,  Vautre  interne ,    qui   constituait  la  veine  huraérale 
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profonde.  Souvent  les  veines  cubitales  superficielles  com- 
muniquent largement  avec  les  profondes,  sous  l'épais  fais- 
ceau lies  muscles  qui  s'insèrent  à  l'épitrochlée. 

'  Le  long  du  bras,  la  basilique  communique  avec  l'hume'-    Anastomoses 
raie  profonde  par  plusieurs  branches  transversales.  Il  n'est  ^^^  "^emes  su- 

,.,,.,.  .  perilcielles    le 

pas  rare  de  voir  la  basihque  communiquer  avec  la  radiale  iongduLras. 
par  une  branche  très-déliée ,  qui   fait  l'office  d'un  canal 
latéral. 

Valvules.  Les  valvules  sont   plus  nombreuses  dans  les 
veines  profondes  que  dans  les  veines  superficielles,  d'autant     Jalvalesdes 

'•  ^     ,  ,  .     veines      sous- 

plus  nombreuses  qu  on  s  approche  davantage  de  la  partie  cutanées, 
supérieure  du  bras,  beaucoup  plus  multipliées  dans  la  veine 
basilique  que  dans  la  veine  céphalique.  Il  y  en  a  trois  dans 
la  partie  de  la  céphalique  qui  répond  au  sillon  du  deltoïde 
du  grand-pectoral.  11  y  en  aune  à  l'embouchure  de  la  veine 
céphalique ,  dans  l'axillaire  ;  une  autre  à  l'embouchure  de  la 
basili(^e,  dans  la  veine  humérale  ;  toutes  les  petites  veines 
qui  s'abouchent  dans  la  céphalique  et  dans  la  basilique ,  de 
même  que  dans  les  veines  profondes ,  sont  également  pour- 
vues de  valvules  à  leur  embouchure^  disposition  qui  ne 
permet  pas  la  rétrogradation  du  sang,  et  qui  s'oppose  aux 
injections  poussées  du  cœur  vers  les  extrémités. 

Rapports  généraux.  Les  veines  sous-cutanées  sont  séparées 

,     ^  ,  ,  .  r       •  n  Rapports 

de  la  peau  par  une  lame  aponevrotique ,  owjascia  siiperji-  généraux. 
cialis,  et  par  la  couche  de  graisse  qui  sépare  ce  fascia  super- 
ficialis  de  la  peau.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  veine  mé- 
diane basilique,  qui  est  accolée  à  la  peau,  au  moins  chez  un 
grand  nombre  de  sujets. 

Les  veines  sous-cutanées  doivent  être  bien  distinguées  des 

,  T  1  11  1  '  Distinction 

'veines  cutanées  proprement  dites ,  lesquelles  sont  accolées  ^.^^^.^  les  vei- 
au  derme,  marchent  même  dans  son  épaisseur,  et  sont  quel-  "«^    cutanées 

.  .   .  et    les    veines 

quefois  assez  volumineuses,  surtout  au  voisinage  de  cer-  sons-cutanées. 
taines  tumeurs. 

Du  rapport  de  la  veine  médiane  basilique  avec  l'artère  bra- 
chiale ,  qu'elle  croise  à  angle  très-aigu ,  et  dont  elle  n'est  se- 


parée   que  par  l'expansion  aponévrotî'qu-e  du  tendon  du 

Conséqoen- biceps ,  il  résulte  que,   chez   les  sujets  amaigris,  la  reine 

ports  ^ de'^^h  ^^^  comme  accolée  à  l'artère  ;  en  sorte  que,  dans  la  saignée 

veine  médiane  de  la  médiane  basilique ,  quand  celle-ci  est  percée  de  part 

Lasiliqae  avec  ^     v     ..^  .  ^         r  •  ^      r  > 

l'artère  hamé-  ^"  P*^*"'  A  artère  est  quelquelois  ouverte.  Les   conséquences 

ïale,  pratiques  à  déduire  de  cette  circonstanse  anatomique  sont, 

d'abord,  d'éviter  autant  que  possible  de  pratiquer  la  sai^ 
gnée  sur  la  veine  médiane  basilique,  et  quand  on  y  a  recours, 
d'ouvrir  la  veine,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  lieu  où 
©Ik  croise  l'artère. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  décrit  les  vaisseaux  lympîia tiques 
et  les  nerfs  du  bras  ,  que  j'indiquerai  les  rapports  de  ces 
parties  avec  les  veines  superficielles.  Je  puis  dire  cependant 
ici  que  le  nerf  musculo-cutané  passe  derrière  la  veine  mé- 
diane céphalique,  et  que  le  nerf  brachial  cutané  interne  se 
divise  en  plusieurs  rameaux,  dont  les  uns  passent  devant  et 
les  autres  derrière  la  veine  médiane  basilique. 


YÉINE-CAVE  INFERIEURE 

ou 

ASCENDANTE. 


Trajet. 


La  veine-cave  inférieure  ou  ascendante  (7wine-ca\>e  abdo- 
minaîe,  Chauss.)  est  ce  gros  tronc  veineux  qui  ramène  au 
Gceur  le  sang  de  toutes  les  parties  situées  au-dessous  du  dia- 
phragme. 

Formée  inférleurement  par  la>  réunion  des  deux  veines 
iliaques  primitives  a-u  niveau  du  disque  intermédiaire  aux  '^  °^ 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires,  la  veine-cave 
inférieure  se  dirige  verticalement  en  haut  ;  parvenue  au  ni- 
veau de  la  face  inférieure  du  foie,  elle  s'infléchit  un  peu  à  inflexion 
droite,  pour  gagner  le  sillon  que  lui  présente  le  bord  pos- 
térieur de  cet  organe.  Dans  le  point  où  finit  ce  sillon,  la 
veine- cave  traverse  l'ouverture  aponévrotique  du  dia- 
phragme ,  ainsi  que  la  lame  fibreuse  du  péricarde,  qui  est 
pour  ainsi  dire  confondue  avec  le  centre  aponévrotique 
dans  ce  point;  elle  se  coude  ensuite  brusquement  de  droite     Elle  se  con- 

à  gauche,  et  vient  s'ouvrir  dans  une  direction  horizontale    ^P''«s   eaon 

"  '  emboucbnre. 

à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'oreillette  droite. 

Son  calibre^  plus  considérable  que  celui  de  la  veine-cave 

supérieure,  n'est  point  uniforme  dans  toute  sa  longueur;  il      Calibre. 

augmente,  par  exemple,  d'une  manière  très-prononcée  immé-       Ses    denx 

diatement  au-dessus  des  veines  rénales.  La  veine-cave  offre  "nflemens. 

uii  second  renflement  encore  plus  considérable  au  niveau  du      Renflement 

foie,  dans  le  lieu  où  viennent  aboutir  les  veines  hépatiques; 

,        .  .  ^         .  Renflement 

comparativement  a  ce  dernier  point,  ïa  veme-cave  est  un  jj^patiang. 

peu  rétiécie  au  moment  où  elle  traverse  le  diaphragme. 

Rapports.  Appliquée  contre  la  partie  antérieure  de  la  co-      Rapporti, 

lonne  vertébrale,  à  droite  de  l'aorte  qu'elle  côtoie  dans  toute 

sa  longueur,  la  veine-cave  inférieure  s'incline  un  peu  oblique* 

ment  9  droite,  au  moment  où  elle  va  traverser  Je  foie.  En 
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avant  5 elle  est  recouverte  par  îe  péritoine,  par  la  troisième 
poriion  du  duodénum,  parle  pancréas,  par  la  veine-porte 
qui  la  croise  à  angle  très-aigu,  et  tout-à-fait  en  haut,  par  le 
foie  qui  lui  forme  un  demi-canal ,  et  quelquefois  un  canal 
complet. 

Elle  adhère  intimement   et  s'unit  en  quelque  sorte  par 

Avecîediu-f.     .  ^         .  ,,  ,  .  ,         ,. 

pliragme  •        lusion  de  tissu     avec  1  ouverture    aponevrotique  du    dia- 
phragme et  avec  celle  du  feuillet  fibreux  du  péricarde.         ,x\ 
Le  feuillet  séreux  du  péricarde  revêt  la  veine.  Le  feuilleta 
f    it^-^  d      '  fibreux  ne   lui  forme  point  de  gaine.   Les  rapports  de  la 
ricarde.  veine-cave  avec  le  foie  expliquent  l'erreur  de  quelques  an- 

ciens anatomistes  qui  regardaient  le  foie  comme  le  point  de 
départ  de  toutes  les  veines  du  corps. 
La    veîne-      Aucune  valvule  ne  se  rencontre  dans  la  veine-cave ,  ex- 
cave   est   de-  cepié  à  son  embouchure,  où  l'on  voit  la  valvule  d'Eustachi,.- 

pourvuc        de       '^ 

valvules.  î"^  nous  avons  décrite  avec  le  cœur.  ;, 

Branches  d'origine.  Nous  avons  indiqué  la  réunion  des 
veines  iliaques  primitives,  comme  constituant  l'origine  de  la 
veine-cave.  Il  est  très-rare  de  voir  s'opérer  la  réunion  de 
ces  veines  au-dessus  du  disque  intermédiaire  aux  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  lombaires.  Toutefois,  on  a  trouvé  des 
cas  dans  lesquels  cette  réunion  n'avait  jijeu: qu'au  niveau  des 
veines  rénales.  .    ., .  .  \ 

Branches  collatérales.  La  veine-cave  inférieure  reçoit  les 
veines  correspondantes  aux  artères  que  donne  l'aorte  abdo- 
minale ;  il  faut  en  excepter  1  es  veines  du  canal  alimentaire  et  de  , 
ses  dépendances,  à  l'exception  de  celles  du  foie,  qui  vont  aussi  , 
s'ouvrir  dans  la  veiine  -  cave.  Toutes  les  veines  abdomi- 
nales qui  n'aboutissent  pas  directement  à  la  veine-cave, 
forment,  par  leur  réunion,  un  tronc  veineux  considérable 
qui  tonsîitue  la  veine-porte.  Ainsi ,  à  la  veine-cave  aboutis- 
sent :  les  veines  rénales,  les  spermatiques  ou  ovariques, 
les  lombaires,  les  capsulaires,  les  diaphragmatiques  infé- 
rieures ;  tandis  que  les  mésentériques  supéiûeure  et  infé- 
rieure, la  splénique,  les  pancréatiques  et  les  veines  gas- 
triques, vont  s'ouvrir  dnns  la  veine -porte,  On  peut  dire 


Branches 
d'origine. 


Branches 
collatérales. 
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cependant  que  la  veine-cave  reçoit  toutes  les  veines  abdo- 

.  ,       .  .  *      ,  -^^     veîne* 

minales,  car,  en  définitive,  le  sj'steme  de  la  veine-porte  lui-  cave recoii im- 

mêine  aboutit  à  la  veine-cave  par  l'entremise  de  veines  hé-  ™^"'»'*''"ent 

^  _        *  .  du     Tueuiastin. 

patiques.  Le  système  delà  veine- porte  est  donc  une  annexe  de  tomes  les  vei- 

la  veine-cave.  C'est  potîr  ce  motif,  non  moins  que  dans  la  vue  "^f     ^o'^o™*- 

.  ,  ,      .  nales. 

a  économiser  les  sujets  d'étude,  que  nous  ne   décrirons  la 

veine-porte  qu'après  avoir  parlé  des  veines  collatérales  de  la 

veine-cave  inférieure. 

Veines  lombaires  ou  vertébro-lombaires. 

Les  veines  vertèhro-lomhaires ^  au  nombre  de  trois  à  quatre 

■r  ^^^  veines 

paires  correspondantes  aux  artères  du  même  nom,  offrent  lombaires  nais- 
deux  branches  d'origine  :  \°  une  antérieure  ou  abdominale ^  f^°'  ''*''  ^^"^ 

,  .  .  ,  branches,!  une 

quirep  résente  les  veines  intercostales;  2"  nne postérieure  ou  abdominale, 
dorso-spinale y  qui  provient  elle-même  de  deux  origines;  .'"  'l^^o- 
l'une  musculaire  ou  cutanée  naissant  dans  les  muscles  et  dans 
les  tégumens;  l'autre  .s/)m(^/<î  proprement  dite,  laquelle  est 
une  dépendance  du  système  veineux  rachidien,  qui  sera  dé- 
crit plus  tard.  De  la  réunion  de  ces  deux  branches  d'ori- 
gine, résulte  un  tronc  qui  se  porte  d'arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans  dans  la  gouttière  qu,*^  présente  le  corps  de 
chaque  vertèfjre  lombaire,  et  vient  se  réunir  à  angle  droit  à      Les   veines 

1  •  T  •  I        1     •  1  ..II  lombaires     da 

la  veine-cave.  Les  veines  lombaires  gauches  sontpljjs  longues  ^^^^  eanche 
que  celles  du  côté  droit,  à  raison  de  la  situation  de  la  veine-  ."onr  plus  Ion- 
cave  inférieure  à  droite  delà  colonne  vertébrale,  elles  pas-  |^  cô"é*droit. 
sent  derrière  l'aorte. 

Veines  rénales. 

Les  veines  rénales  sont  remarquables   par  leur  calibre  et 
,,  .  j     j         ^  '1  •  Volume, 

par  1  accroissement  de  diamètre  que  présente  la  veine-cave  - 

au-dessus  de  leur  embouchure  :  inésfales  en  calibre  d'un  côté       Les  veines 

à  l'autre,  inéjïales  en  longueur  à  raison  de  la  situation  de  la  T^?'  ^^     """^ 

■  o  o  ineg:iles  en  ca- 

veine-cave,  qui  étant   placée  à  la   droite  de  la  colonne,  se  libre, 
trouve  plus  rapprochée  du  rein  droit  que  du  rein  gauche,    Enlonguenr, 
elles  offrent  une  obliquité  plus  prononcée  à  droite,  à  raison      -g^  ^^  ^j^lî. 
de  la  situation  généralement  plus  déclive  du  rein  droit.  qmtL 

3.  20 
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Ces  veines  naissent  dans  l'épaisseur  du  rein  par  une  mul- 

titude  de  divisions  qui  se  reunissent  en  rameaux,  puis  en 

T.ajet.         branches,   lesquelles   gagnent   la   surface    de  l'organe ,    se 

re'unissient  en  un  seul  tronc,  soit  dans  la  scissure,  soif;  à  une 

ceriaine  distance  de  cette  scissure.  Le  tronc  de  chaque  veine 

La    veine  rénale  est  constamment  placé  au-devant  de  l'aitère  corres- 

renale  gauche  pondante.  La  veiiie  rénale  gauche  passe  au  devant  de  l'aorte. 

passe      an->le-  ^   .  .    .   . 

Tant  de  l'aorte  Oiï  trouve  quelquefois  une  division  de  la  rénale  gauche 
au-devant  de  l'aorte,  tandis  qu'une  autre  division  passe  en 
arrière. 

Les  cas  de  pluralité  des  vaisseaux  du  rein  m'ont  paru  beau- 
coup moins  fréquens  pour  les  veines  que  pour  les  artères. 
Veines  qui       -^^^  vcines  rénales  reçoivent  les   capsulaires   inférieures 
•'oavrent  dans  et  plusieurs  veiiies  adipeuses^  la  veine  rénale  gauche  reçoit 

le»  rénales.  ,  .  .  ^ ,  ' 

presque  constamment  la  veine  spermatique  ou  la  veine  oi^a- 

rîque  à  ti  même  coté, 

Communi-        ^^  ^  rencontré  dans  certains  cas  plusieurs  branches  de 

cation  avec  la    communication  entre  la  veine  rénale  gauche  et  la  mésenté- 
Teine  porte.         .  ,   .  i        i     i  • 

rique  supérieure,  branche  de  la  veine-porte. 
Veines  capsulairesi  moyennes . 
Souvent  multiples  et  remarquables  par  leur  calibre,  les 

Volamede         .  ,    .      ^  ^  i  r  j     r 

«•s  Teines.       veuies  capsidaires  moyennes  occupent  la  surrace  de  1  organe, 

tandis  que  les  artères  pénètrent  dans  son  tissu  par  tous  les 
points  de  la  circonférence.  Les  troncs  veineux  rampent  dans 
des  sillons  creusés  à  la  surface  de  l'organe.  La  veine  capsulaire 
moyenne  gauche  se  rend  presque  toujours  dans  la  veine  ré- 
nale de  son  côté  ;  la  capsulaire  moyenne  droite  se  rend  plus 
souvent  dans  la  veine-cave. 


Leur  origine. 


Veines  testiculaîres  et  ovariques. 

T^e//ze.î?e5?/cM/<3//e.s.  Elles  naissent  de  l'intérieur  du  tes- 
ticule; elles  y  forment  un  grand  nombre  de  cesfilamens  qui 
traversent  la  substance  propre  de  l'organe;  toutes  viennent 
se  rendre  à  des  rameaux  appliqués  sur  la  surface  interne 
delà  membrane  albuginée,  contre  laquelle  ils  sont  maintenus 
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par  une  Ivime  fibreuse  très-mince  ;  en  sorte  que  cette  dispo- 
sition se  rapproche  de  celle  des  sinus  de  la  dure-mère;  les 
veines  testiculaires  traversent  la  tunique  albuginée  en  dedans 
de  répididyme,  et  non  au  niveau  de  ce  corps.  A  ces  veines 

7    .  .  1  .         A  ••II  •  /    .  , .  ,  Veines   fes- 

tesiicuLaires  viennent  bientôt  se  joindre  les  veines  epiaidy-  tknlaires     et 
maires^  pour  constituer  un  plexus,  lequel  communique  avec  ^«'"«'s    épidi- 

1  •  1111  11  dymaires. 

les  veines  dorsales  de  la  verge  et  les  honteuses  externes  et 

internes.  Bientôt  réunies  au  nombre  de  cinq  ou  six,  les  veines   Lem- nombre. 

testiculaires  se  portent  de  bas  en  haut  au-devant  du  conduit 

défèrent,  pour  constituer  avec  ce  canal  et  l'artère  testiculaire      ¥^^!    ^°"' 

'  *■  ^  _  _  partie  du  eôr- 

le  cordon    des  vaisseaux  spermatiques.  Ces  veines  décrivent  don  testîculai- 

des flexuosités ,  se  divisent,  s'anastomosent,  et  forment  un  *^* 

1  ;  .  ^ .  .  1       •  /  Plexus  veî- 

plexus,  plexus  rieineux  spermatiqne ,  qui  est  souvent  le  siège  ^^^^  sperma- 

de  dilatations  variqueuses.  Ensuite  elles  gagnent  l'anneau  ;  par-  tique. 

venues  dans  l'intérieur  du  bassin,  elles  abandonnent  le  canal 

déférent   pour  suivre  le  trajet   de  lartère  spermatique  le  ,,    ^"^*^* 

i  •"  r  T-  d  embouchur» 

long  du  psoas ,  et  vont  s'ouvrir  à  gauche  et  à  droite  ,  tantôt  d«  ces  Teines. 
dans  la  veine  rénale,  tantôt  dans  la  veine-cave  inférieure. 

On  voit  dans  certains  cas  la  veine  spermatique  droite  s'ou- 
vrir à  la" fois  dans  la  veine  rénale  et  dans  la  veine-cave. 
Quand  il  existe  deux  troncs  veineux  pour  un  seul  côté  ,  ils 
communiquent  entre  eux  par  un  grand  nombre  de  rameaux 
transverses ,  et  se  réunissent  enfin  en  un  seul  tronc  avant 
leur  terminaison. 

On  a  appelé  plexus  pampîniforme  un  plexus  que  présen-     piexus  pam- 
tent  ordinairement  les  veines  spermatiques  avant  leur  ter-  piniforme. 
minaison;  ce  plexus  se  voit  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite , 
d'après  l'observation  deMectel. 

Les  veines  spermatiques  communiquent  quelquefois  avec 
des  divisions  de  la  veine-porte. 

La  veine  spermatique  gauche  passe  sous  rS  iliaque  du  co-       ^a    yeîn« 
Ion  ,  disposition  qui  peut  rendre  compte  de  la  plus  grande    spenratiqua 

,  ■  ^l     <  1  i  o  gauche     passe 

irequence  du  vancocelea  gauche.  sons  l's   ilia- 

B.  Veines  ovanques.  Satellites  des  artères  du  même  nom,  'ï"'*  ^"  colou. 
elles  ont  plusieurs  racines  ,  i"  des  racines  utérines^  qui  com- 

ao. 
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muniquent  très-largement  avec  les  sinus  utérins  ;  2"  des  ra- 
-         .      cines  ovarîques  proprement  dites;  d'autres  branches  d'ori- 
ovarîqnes  ont  gine  viennent  encore  3°  des  ligamens  ronds-^  4°  des  trompes 
ne»  ^^    *'"^"  ^^^^^^^^'  Toutes  ces  branches  se  réunissent  dans  l'épaisseur 
du  ligament  large, se  portent  verticalement  en  haut  sans  dé- 
crire aucune  flexuosité:  dans  certains  cas,  elles  forment  le 
plexus  pampinif or  me. 

Les  veines  ovariques  participent  au  développement  des 
veines  utérines  dans  la  grossesse. 

Veines  diaphragma  tiques  inférieures. 

Elles  suivent  absolument  le  trajet  des  artères  du  même 
nom.  Il  y  en  a  deux  pour  chaque  artère. 

Les  veines  hépatiques  ne  correspondent  en  aucune  façon  à 
l'artère  du  même  nom;  elles  forment  un  système  à  part,  ou 
plutôt  elles  sont  liées  au  système  de  la  veine-porte,  dont  on 
peut  les  considérer  comme  une  dépendance. 


SYSTÈME  DE  LA  VEINE-PORTE. 


Le  système  de  la  veine-porte  {vena  portarum)  constitue  un 
appareil  veineux  particulier,  appendice  du  système  veineux     I^o  système 
général,  et  représentant  à  lui  seul  un  arbre  circulatoire  tout    q^,ç    repré^ 

entier,  dont  la  première  moitié,  qui  se  comporte  comme  les  sente  un  arbre 

d,  /         ^  •  •  11       circulatoire 

es  autres  parties  du  corps  [portion  -veineuse  de  '«  tout  entier 

veine-porte) y  a  ses  racines  dans  la  rate,  le  pancréas  et  la  por- 
tion sous-diaphragmatique  du  canal  alimentaire;  et  dont  la 
seconde  moitié  (portion  ariérieuse)  se  ramifie  dans  l'intérieur 
du  toie ,  à  la  manière  des  artères. 

Les  veines  hépatiques ,  qui  remplissent,  à  l'égard  de  cette 
deuxième  moitié  du  système  de  la  veine-porte ,  les  fonctions 
des  veines ,  établissent  la  communication  entre  le  système 
de  la  veine  porte  et  le  système  veineux  général. 

Des  veines  qui  servent  d'origine  à  la  veine-porte. 

Les  veines  d'origine  de  la  veine-porte  sont  toutes  celles  qui 

,  ,    ,  .  T      1  •  1  Veines  d'o- 

rapportent  le  sang  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  ca-  rîgine  de    la 

nal  alimentaire    en   y  joignant  la  rate  et  le  pancréas.  Elles ''""o-po't®» 

correspondent  aux  artères  qui  proviennent  du  tronc  coelia- 

que,  moins  l'artère  hépatique,  et  se  réunissent  en  trois  troncs, 

la  grande  veine  mésenteriquey  la  petite  veine  mésentérique  et 

la  veine  splcn>'que. 

Ces  veines  sont  disposées  à  la  manière  de  satellites,  eu  égard 
auxartères  auxquelles  elles  correspondent. 

Grande  et  petite  veines  mésentériques.  Ainsi,  les  veines  in- 
testinales ou  mésentériqnes  présentent  à  leur  origine,  comme 
les  artères  a  leur  terminaison,  deux  ordres  de  rameaux:  ra- 
meaux sous-péri  ton  eaux  qui  rampent  au-dessous  du  péritoine, 
et  rameaux  profonds  qui  rampent  dans  l'épaisseur  des  tuni- 
ques. Ces  veines  se  réunissent  en  aréoles  anastomotiques, 
toujours  subjacentes  aux  réseaux  artériels,  et  qui  aboutissent 
à  des  branches,  lesquelles  se  forment  en  troncs  correspondans 
aux  artères  de  l'intestin.  Les  veines  coliques  droites  et  les 
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_^  .  .   Deiiies  de  r intestin  srêle  viennent  se  rendre,  les  unes  à  droite, 

veine     nie-  c>  '  > 

sentenque  su-  ies  autres  à  gauche  de  la  vrine   mésentérique  supérieure  ou 

peneaie.  grande  mésaraïqne  ^  c^\\\  ^  dans  les  premiers  temps  delà  vie 

Veine   om-  intra-utérjne ,  reçoit  la  veine  ojnphalo-mésentérique  ^  corres- 

phaio - mesen-  pQ^dante  à  l'artère  du  même  nom,  laquelle  revient  de  la  vé- 
teriqae.  ^  . 

sicule  ombilicale,  avec  laquelle  ces  vaisseaux  disparaissent 

vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse.  D'une  autre  part ,  les 

veines  coliques  gauches  viennent  se  rendre  dans  la  veine  mé- 

Vcino    mè- sente rique  ou  mésaraique  inférieure ,  ovi  petite  mésaroique , 

sentenque  in-       •    ^^jj.    g,jjjg   elle-mcme  aux  veines  hémorroïdules  supé- 
feiienra.  ^  ^  ' 

Heures^  lesquelles  communiquent  très-largement  avec   les 

veines  hémorrhoïdales  moyennes  et  inférieures,  branches  de 
l'hypoga  s  trique. 

La  veine  splénique^  plus  volumineuse  proportionnellement 
T  ■  e     1'-  ^"^  1  artère  du  même  nom,  prend  naissance  dans  les  cellules 
nique.  de  la  rate  par  un  grand  nombre  de  radicules  qui  se  réunis- 

sent successivement  dans  la  scissure  de  cet  organe,  formant 
un  nombre  de  branches  égal  à  celui  des  branches  artérielles, 
et  provenant  chacune  d'un  département  bien  déterminé  de 
l'organe  :  toutes  ces  branches  se  réunissent  bientôt  en  un  seul 
tronc  qui  se  porte  transversalement  de  gauche  à  droite  der- 
Son    trajet  rièrc  le  pancréas,  et  par  conséquent  derrière  l'artère  spléni- 

dcriièrelepan-  ,.,  i  /      •  n  .    ,  . 

•réas.  4"^'  ^^  "  accompagne  sans  décrire  aucune  rlexuosite,  et  vient 

concourir  directement  à  la  formation  de  la  veine-porte;  che- 
n?in  faisant,  la  veine  splénique  reçoit  les  veines  courtes  (  vasa 
hreviora). 

C'est  dans  la  veine  splénique  que  vient  s'aboucher  la  veine 

mésentérique  inférieure;  ce  qui  réduit  à  deux  le  nombre  des 

troncs  veineui  qui,  par  leur  réunion,  constituent  la  veine- 

pôrte,  savoir,  la  veine  spléniqne  et  la  grande  mésentérique. 

Veine-porte. 

Le  tronc  de  la  veine-porte  est  formé  par  la  veine   splé- 
Tronc  de  la     .  .  ,  \  ,  .         ^       .  ,       . 

yeine-porie.     nique  et  la  veme  mésentérique  supérieure  qui  se  reunissent 

à  angle  aigu,  derrière  l'extrémité  droite  du  pancréas,  au  de- 
vant d«  la  colonne  vertébrale,  à  gauche  de  la  veine-cave  in- 
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férieure.  La  veine-porte,  dont  le  calibre  est  supérieur  à  celui 
de  ses  veines  d'origine,  prises  isolément  ,  est  moins  consi- 
dérable que  la  somme  des  calibres  de  ces  deux  veines.  FAle  se     Direction  «le 
porte  obliquement  de  bas  en  baut,  et  de  gauche  à  droi te ,  1»  "^eiue-port». 
etj  après  un  trajet  d'environ  quatre  pouces  ,  elle  atteint  l'ex- 
trémité gauche  du  sillon  transverse  du  foie,  où  elle  se  ter- 
mine en  se  bifurquant.  Voici  quels  sont  ses  rapports  pendant    g  «  ra      rt 
son  trajet:  en  avant,  elle  est  recouverte  par  la  tête  du  pan- 
créas ,  par  la  seconde  portion  du  duodénum  ,  par  1  artère  hé- 
patique, les  canaux  biliaires  et  les  lymphatiques  du  foie,  ainsi 
que  par  quelques  branches  des  plexus  nerveux  hépatiques. 
E?i  arrière^  elle  est  revêtue  par  la  portion  de  péritoine  qui     Enamire. 
s'enfonce  dans  l'hiatus  de  Winslow  ,  derrière  les  vaisseaux 
du  foie,  pour  aller  tapisser  l'arrière  cavité  des  épiploons  * 
cet  hiatus  la  sépare  de  la  veine  cave  inférieure,  dont  elle  croise 
lu  direction  à  angle  très-aigu. 

Les  deux  divisions  de  la  veine-porte  qui  oncupent  le  sillon      ^^^^^  ^^  ^^ 
transverse  du  foie  se  séparent  à  angle  droit ,  et  semblent  veine  -  pone, 
constituer  un  tronc,  sur  lequel  tombe  pei  pendiculairement  ^^^^!"*'^°'^  * 
le  tronc  de  la  veine-porte  lui-même.    Quelques  anatomistes 
ont  appelé  sinus  de  la  veine-porte  la  portion  de  cette  veine 
qui  occupe  Je  sillon  transverse.  On  lui  donne  plus  générale- 
ment le  nom  de  veine-porte  hépatique ,  pour  distinguer  cette 
portion  de  veine  adhérente  au  foie   de  celle  qtii  eSt  libre  et 
flottante,  et  qu'on  appelle  veine-porte  ventrale. 

Les  deux  divisions  de  la  veine-porte  se  dirigent  horizohtalè- 

1  ,,,,p.  ...  11-.    A         Divisions  de 

ment  chacune  vers  le  lobe  du  inie  qui  lui  correspond;  bientôt  \^  veine-porte 
elles  se  divisent  et  se  subdivisent  par  rayons  divergens,  àla  ma-  bépatiqne. 
nière  des  branches  d'un  éventail ^  et  fournissent  des  ramifi- 
cations à  tous  les  grains  glanduleux  du  foie.  Les  ramifications 
de  l'artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires  les  accompa- 
gnent. La  capsule  de  Glisson,  ou  membrane  fibreuse  du  foie, 
se  réfléchit  sur  eux,  pour  leur  former  une  gaîne  coiimiune. 
(  Voy,  Foie.) 

Avant  la  naissance,  la  veine-porte  hépatique  reçoit  indé- 
pendamment de  la  veine-porte  ventrale,  la  veine  ombilicale ^ 
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qui  s'oblitère  immédiatement,  après  la  naissance.  J'ai  toute- 

eineom  i- f^^j^  rencontré  chez  l'adulte  un  cas  dans  lequel  cette  veine 

avait  conservé  toute  sa  perméabilité.  [Ployez  Anat.  pathol., 

l'j^  livraison.  ) 

.        C'est  de  cette   même  veine-porte  hépatique  qu'on  voit, 

Eeux.  avant  la  naissance,  partir  le  canal  veineux  qui  établit  une 

communication  directe  entre  la  veine-porte  et  la  veine  cave 

inférieure.  On  pourrait  donc  appeler  la  veine  porte  hépatique 

le  confluent  des  veines  du  foie. 

Veines  hépatiques  ou  sus-hépatiques. 

Des  dernières  divisions  de  la  veine-porte,  naissent  les  radi- 

Origxne.       cuîes  des  veines  s  .s-hépatiques  ^  qui  réunis  successivement 

en  rameaux   de    divers    ordres,    convergent    tous   vers   le 

veîMcT^sus-hé-  ^'■^^^  postérieur  du  foie,  ou  plutôt  vers  le  sillon  de  la  veine- 

pati(jaes.          cave  inférieure ,  où  ils  se  terminent,  i"  par  un  nombre  In- 

détermint?  Je  petites  branches  , /?<??/^e.«  veines  sus- hépatiques^ 

renica   «  g^^  s'ouvrent  tout  le  lous;^  de  la  gouttière,  ou  sillon  de  la  veine- 
grandes  veines   *  o  o  > 

8as-hépaii(jaes  cave  ;  2"  par  deux  troncs  principaux,  .o^ra/î^/e^  veines  sus-hé- 
patiques, s'ouvrant  inmjédiatement  au-dessous  de  l'ouverture 
carrée  du  diaphragme.  Le  tronc  du  côté  droit  appartient  au 
lobe  droit;  le  tronc  du  côté  gauche  appartient  au  lobe 
gauche  du  foie. 

Souvent  le  tronc  du  côté  gauche,  recevant  un  grand  nom- 
bre de  branches  qui  appartiennent  au  lobe  droit  du  foie,  est 
Ampoule  de  P^"s  volumincux  que  le  tronc  du  côté  droit, 
la  veine -cave      Constamment  la  veine-cave  présente  au  niveau  de  l'embou- 

au  niveau   des    ,  .  ,    ,        . 

veine»  sas'hé-chure  des  vemes    hépatiques,  une   dilatation   ou  ampoule 
patiques.         considérable. 

Différences      j[j  r^guitg  de  ce  qui  précède,  1°  que  les  divisions  des  veines 

des     divisions  _  1       i  '  1 

de   la    veine- sus-hépatiques  et  celles  de  la  veine-porte  sont  réciproquement 
porte  et  «îe  »  perpendiculaires ,  puiscrue    celles-ci  vont  en   divergeant  du 

veine    sus-he-^       ^  ■'■■'■  " 

patique  :  Centre  de  l'organe  vers  ses  extrémités  droite  et  gauche,  tandis 

i'  Sous  le  que  la  division  des  veines  sus-hépaticrues  converge  du  bord 
rapport  de   la  ,  .  111  '  - 

direction  •       an  teneur  vers  le  bord  postérieur. 
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2**.  Les  divisions  des  veines  sus-hépatiques  sont  accolées      2»Deiama- 
au  tissu  du  foie;  tandis  que  relies  delà  veine-porte  en  sont  se-  '"«'"e  dont  elles 

'  ■•  '  se  comportent, 

parées  par  la  capsule  de  Glisson  ,  et  sont  accompagnées  par  par      rapport 
les  divisions  de  Tarière,  des  nerfs  et  des  conduits  hépatiques.  "'*.  /"^'^ 

3°.  Je  ferai  remarquer  en  outre  que,  hien  que  les  veines  sus- 
hépatiques  aillent  en  se  réunissant  successivement  à  la  ma-      3°  Du  mode 

. ,  .  ,  ,  .  de  réunion  de 

mère  des  veines,  en  rameaux  de  moins  en  moins  nombreux  et  ces  \eines. 
de  plus  en  plus  volumineux,  cependant  elles  reçoivent  dans 
leurcosirs une  foule  de  vaisseaux  capillaires  émanés  desgrains 
glanduleux  les  plus  voisins;  en  sorte  que  leur  surface  interne 
est  comme  criblée  de  trous. 

La  disposition  cribleuse  de  leur  surface  interne  est  donc      Disposifion 
le    caractère    propre    des  veines    sus-hépatiques,    et    per- "'^*''^"'**' *^® '* 

:       ,  ,.      .  ,         ....  ,      ,  .  surfficp  interne 

mettra  toujours  de  les  distinguer  des  divisions  de  la  veine-  ^^^  veinessus- 

porte.  hépatiques. 

Du  reste,la  communication  entre  les  radicules  des  veineshé- 
patiques  et  les  radicules  de  la  veine-porte  est  extrêmement  fa- 
cile, ainsi  que  le  démontrent  les  injections  les  plus  grossières. 

Le  système  de  la  veine  porte  tout  entier  est  dépourvu  de      Absence  de 
valvules  (i);  aussi  peut-on  injecter  avec  la  plus  grande  faci-  valvules. 
lité  ce    système   du  tronc   vers  les    extrémités.   L'injection 

/lA,,,,.  .  ,,  T1  1        Les  radicules 

poussée  du  cote  de  1  intestin,   pénètre  avec    la   pius  grande  j^    ^^   veine- 
facilité  dans  1  intérieur  du  canal  alimentaire;   en  sorte   que  porte  semblent 

T  !•       1        1     1  •  •  '  •  s'onvrir    au 

les  radicifies  de  la  veme-porte  paraissent  s  ouvrir  au  sommet  i,o„m,et     des 
de  chaque  villosité.  On  rend  cette  disposition   manifeste  en  viliosités. 
injectant  du  mercure  dans  le  système  de  la  veine-porte  et  en 
poussant  pardessus  le  mercure  une  injection  ordinaire:  on 
voit  alors  des  gouttelettes  argentées  engagées  dans  l'orifice 
béant  de  chaque  villosité. 

Le  système  de  la  veine-porte  n'est  pas  aussi  complètement 
isolédu  système  veineux  général  qu'on  le  dit  communément.  Il 
communique   constamment  par  les   veines  hémorrhoïdales 

(i)  M.  Baaer  dit  avoir  vu  des  valvules  dans  les  vaisseaux  courts 
do  l'estomac  ;  je  u'ai  pu  les  y  découvrir. 
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Le*^  système  moyennes  avec  les  branches  de  l'hypogastrique.  On  a  vu  des 

de     la    veine»  i  i  i  •        .  i  •      i 

porte  n'est  pas  'manches  clc  Communication  avec  les  rénales  j  ces  conmm- 
compléteiueut  nications  expliquent  pourquoi  les  injections  delà  veine-cave 

isolé     du    sys-  .     f, ,   .  ,,  .  ,  -ii  « 

tèaie   veineux  i^^'cneure  pénètrent  toujours  plus  ou  moins  dans  le  système 
général.  de  la  veine-porte. 

YEINES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 


Limites. 


Les  freines  iliaques  primitives  répondent  exactement  aux 
artères  du  même  nom; elles  naissent  au  niveau  de  l'articu- 
lation sacro-vertébrale,  par  la  réunion  des  veines  iliaques  in~ 
terne  et  externe  et  finissent,  en  se  réunissant  à  angle  aigu  pour 
constituer  la  veine-cave  inférieure  ou  ascendante.  Cette  réu- 
nion a  lieu  au  niveau  de  l'articulation  de  la  quatrième  avec 
la  cinquième  vertèbre  lombaires 5  à  droite  de  l'angle  de  bi- 
furcation de   l'aorte,  un  peu  au  dessous  de  cet  angle. 

Les  veines  iliaques  primitives  sont  aux  membres  pelviens 
Parallèle  en-  ce  que  sont  aux  membres  thoraciques  les  troncs  veineux  bra- 

trc    les   veines 

iliaques  priml-  cbio-cephaliques ,  et,  de  même  que  nous  avons  vu  le  tronc 
tives    et    les  bracliio-céphaliquc  droit  plus  court  et  plus  vertical    que  le 

troncs  veineux 

brachio-cépha-  gauche ,  de  même  la  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit 
liques.  ggt  piug  courte  et  plus  verticale  que  celle  du  côté  gauche. 

Les  rapports  des  veines  illaques  primitives  avec  les  artères 

Rapports  *^^  i  i  .   ii  ,       ' 

avec  les  artères  ont  cela  de  remarquable  qu  elles  sont  placées  entre  ces  vais- 
seaux et  la  colonne  vertébrale.  La  veine  iliaque  primitive 
droite  est  située  en  dehors  et  en  arrière  de  l'artère  correspon- 
dante, à  laquelle  elle  est  parallèle,  tandis  que  la  veine  iliaque 
pritnitive  gauche  est  placée  en  dedans  et  en  arrière  de  l'ar- 
tère iliaque  primitive  coriespondante,  qui  la  recouvre  in- 
férieiirement  ;  cette  même  veine  iliaque  primitive  gauche 
^.,,,  au  moment  où  elle  se  continue  avec  la  veine-cave  inférieure, 

Différences  ,  ,        , 

de  rapports  elle  est  en  outre  obliquement  coupée  par  l'artère  iliaque 
entre  la  veine  pi,jrj,itj|ye  droite.  Il  suit  de  là  que  la  veine  iliaque  primitive 

Iliaque    pniui-  r  . 

tive  gaurbe  et  gauclie  cst  rccouvertc  et  peut  être  comprimée  par  les  deux 
^^J^."? '^'^'f^l®  artères  iliaques  primitives,  tandis  que  la  veine  iliaque  pri- 
»♦.  mitive  droite  ne  peuL  être   comprimée    par  aucun  de  ces 
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vaisseaux,  et  c'est  probablement  à  cette  circonstance  qu'est 
due  en  partie  la  tendance  plus  grande  à  1  infiltration  du  mem- 
bre inférieur  gauche  dans  les  maladies  atoniques. 

La  veine  iliaque  primitive  droite  ne  reçoit  aucune  bran- 
che; la  veine  iliaque  primitive  gauche  reçoit  la  veine  sacrée       La     Tein» 

iliaque   prîmi- 
^Oyt^nne.  tive  gauche  re- 

Veine  sacrée  moyenne.  Médiane,   d'un  volume  propor-  Ço^'   ^^  yeme 
,  ^  ,  .  sacrée  moyeu- 

tionnel  a  celui  de  J  artère  du  même  nom,  elle  appartient  ne. 

au  système  des  veines  rachidiennes,  sur  lequel  nous  revien- 
drons. 

Veiwe  iliaque  interne  ou  hypogastriquï. 

La  veine  iliaque  interne  ow  hfpogastriqueTejyvésenteexvLCle- 
ment  l'artère  hypogastrique,  en  dedans  de  laquelle  elle  est 
située ,  et  dont  elle  est  séparée  par  une  lame  aponévrotique 
très-mince  qui  la  maintient  appliquée  contre  les  parois  çLa 
bassin. 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  les  veines  satellites   des 

,   .  .         .  °     ^       ,        ,  ,  Elle  repond 

branches  artérielles  qui  naissent  de  l'artère  hypogastrique;  à    l'aitèie  da 
il  n'y  a  d'exception  que  pour  les  artères  ombilicales,  dont  la  ™eme  nom. 
veine  satellite  est  la  veine  ombilicale,  veine  propre  au  fœtus, 
qui  vient  se  rendre  dans  la  veine  porte  hépatique. 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  donc  i"  le  sang  qui  revient 
des  parois  du  bassin  ,2°  celui  qui  revient  des  organes  con- 
tenus dans  la  cavité  pelvienne  et  des  parties  génitales  ex- 
ternes. 11  y  a  toujours  deux  veines  pour  une  artère;  mais 
ces  deux  veines  se  réunissent  en  un  tronc  commun  au  mo- 

^      ^     1 1         )  ^1  1     .  ...  Elle  reçoit  : 

ment  ou  elles  s  ouvrent  dans  le  tronc  principal. 

0°  Les  veines  destinées  aux  parois  pelviennes  ,  savoir,  les      ^„  -^^^  ^^^^ 
fessieres,  les  obturatrices  et  les  ischiatiques^  présentent  identi-  nés  des  parois 

,  1         \  !•  •  .  1  X  1  pelviennes. 

quement  la  même  disposition  que  les  artères  correspondantes.  '■ 
Les  veines  iléo-lomhaires  et  sacrées  latérales  font  partie  du 
système    des   veines  rachidiennes   qui   seront   l'objet  d'un 
article  spécial. 


3l6  ANGÉrOLOGIB. 

»  L  s  e*n  s      ^°  ^^^  veiiies  destinées  aux  organes  génito-urinaires  pré- 

des     organes  Sentent  dans  leurs  troncs,  ainsi  que  dans  leurs  racines,  une 

geni  o-unnai- j-^p^g;|.j^^  plexiforme,  qui  mérite  de  fixer  toute  l'attention. 

Certains  plexus  veineux  du  bassin  sont  communs  à  l'homme 

et  à  la  femme  :  ce  sont  les  plexus  hémorroïdaax  \   d'autres 

appartiennent  en  propre  à  chaque  sexe:  ce  sont  pour  l'homme, 

les  plexus  vésico- prostatiques  et  les  plexus  de  la  verge;  pour 

la  femme,  le  plexus  vaginal  et  le  plexus  utérin. 

Plexus  hémorroïdaux. 
Les  -veines  et  plexus  hémorroïdaux  sont  un  lacis  veineux 
plexn»  hémor- ^'"  cntoure  l'extrémité   inférieure  du  rectum,  et  qui  sont 
roïdaus.  constitués  par  les  veines  hêmorroldales  supérieures ,  termi- 

naison de  la  veine  mésentérique  inférieure,  par  les  veines 
hêmorroldales  moyennes  et  par  les  veines  hémorroïdales  in- 
férieures ^  branches  de  l'hypogaslrique.  Nous  devons  appeler 
l'attention  sur  les  radicule»  veineuses  sous-muqueuses,  qui 
correspondent  à  l'anus.  Le  plexus  qu'elles  forment,  et  qui  se 
retrouve  d  ailleurs  dans  toutes  les  membranes  muqueuses, 
est  susceptible  d'un  développemenlde  varices,  qui  constitue 
le  plus  grand  nombre  des  tumeurs  hémorroïdales. 

A.  Veines  et  plexus  veineux  pelviens  propres  à  l'homme. 

Préparation.  Introduire   deux    îubes   à  injection,    l'un    dans 

l'épaisseur  du  corps  caverneux  ,  l'autre  dans  l'épaisseur  du  gland; 

pousser  l'injection  en  mêoie  temps  par  ces  deux  voies  et  en  outre 

par  la  veine  crurale. 

-,,  .  Les    peines  s  crotales  superficielles  aboutissent  en   partie 

Veines  scro-  '  _  *■ 

taies    siiperii-  dans  les  veines  superficielles  du  périnée  ,  en  partie  dans  les 
"'^  ^^'  veines  honteuses    externes  provenant  de  la  fémorale j  elles 

communiquent  avec  les  veines  superficielles  qui  occupent 

la  face  inférieure  de  la  verge. 
Veines   \é-      Pleines  uésicales  ou  plexus  vésico-prostatigue.  La  prostate  et 
sicaies  du  pie-  lecol  de  la  vessie  sont  enveloppés  d  un  plexus  veineux  très-com- 
lus      vésko-  .  .  I  I  '     I  j       1     •    n 

prostatique,     plexe,  qui  acquicrtun  grand  developpemeutdans lesmtlamma- 

tions  chroniques  de  la  vessie,  et  qui  est  l'aboutissant  des  veines 
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auperficielîes  de  la  verge,  et  le  point  de  départ  des  veînes  vési- 

cales.  Ce  plexus,  qui  communique  en  arrière  avec  le  plexus    .  .  ^    P^^"* 

i  '  T.  1  r  vesico-  prosta- 

hémorroïdal ,  estsoutenu  par  une  lame  fibreuse  très-épaisse  tique  comma- 

quisecontinueavecraponévrosepelvienne:cettelamefibreuse  ""^"^  ^J^'^  ® 
^  Il  plexus  heraor- 

a    pour  effet  de  limiter  la    dilatation  de   ce  lacis  veineux  roïdal. 
de  la  même  manière  que  la  lame  fibreuse  de  la  dure-mère  est 
une  limite  à  la  dilatation  des  sinus  que  contient  cette  mem- 
brane. 

Des  'veines  et  plexus  fie  la  uerge.  Les  veines  de  la  verge  se 
divisent  en  superficielles  et  en  profondes  ;  les  veines  superfi-  pig^^g   ^e  la 
cielles  représentent  les  veines  sous-cutanées  des  membres,  verge. 
Naissant  dans  Tépaisseur  de  la  peau  du  prépuce,  elles  se  diri- 
gen  d'avant  en  arrière,  en  suivant  la  face  supérieure  et  la 
face  inférieure  de  l'organe;  les  veines  supérieures  prennent    gnper^cJeM 
le  nom  de  dorsales  de  la  verge  ^  elles  communiquent  large-    dorsales  de  la 
ment  entre  elles   par  des  branches  volumineuses;  le   plus    ^^""S^* 
grand  nombre  se  dirigent  sous  l'arcade  du  pubis,  entre  cette 
arcade  et  le  corps  caverneux,  passent  par  des  ouvertures 
ou  canaux  fibreux  que   présente  le  ligament  sous-pubien,  .    ^"""P^^^'g® 

L  r  a  T'a     travers     le 

et  qui  maintiennent  ces  veines  toujours  béantes,  et  viennent  ligament  soas- 
concourir  à  la  formation  du  plexus  veineux  prostatique.  Ces  ^" 
veines  communiquent  largement  avec  les  veines  profondes, 
surtout  au  niveau  de  la  réunion  des  racines  du  corps  caver- 
neux ;  c'est  ce  que  démontre  l'injection  de  ces  dernières, 
qui  pénétre  constamment  dans  les  veines  superficielles. 

Nous  pouvons  considérer  le  tissu  spongieux  du  corps  ca- 
verneux, et  celui  du  canal  de  l'urètre,  comme  constituant  un      Veines ,  da 

1      .  .  ,  •  1      1  '      I  r-v     corps      caver- 

lacis  vemeux,  un  plexus  au  maximum  de  développement.  Ue  ^cnx  et  du  ca- 
ce  plexus  partent  des  branches  veineuses  qui  sont  les  ana-  nal  derarètre 
logues  des  branches  artérielles  de  la  honteuse  interne,  et 
qui  suivent  le  même  trajet. 

Ces  veines  et  plexus  vesico-prostatiques  sont  susceptibles 
de  dilatation  variqueuse;  on  y  rencontre  aussi  fréquemment 
des  concrétions  osseuses  qui  sont  connues  sous  le  nom  d« 
phlébolites. 


3l8  AKGBIOLOGIK. 

B.  Plexus  pelviens  propres  à  la  femme. 

Le  plexus  vésical ,  ou    vésico-urétral  de  la  femme,  est 
vésical    est    iiioins  développé  que  celui  de  l'homme,  par  suite  de  l'absence 
moins     dftve-  de  veines   analogues  aux  veines  superficielles  de  la  verge, 
feinine  que    lesquelles  ne  sont  représentées  chez  la  femme  que  par  quel- 
chez  la  Thom-  ques  rameaiix  venus  des  grandes  lèvres  ;  ce  plexus  commu- 
nique d'ailleurs  avec  les  veines  du  clitoris,  il  communique 
très-largement  en  arrière  avec  le  plexus  vaginal. 

Plexus  vaginal.  Lacis  vasculaire  extrêmement  déve- 
Plexns  va-jQpp^^  surtout  à  Torifice  vulvaire,  qu'il  entoure  de  toutes 
paris  ,  de  plusieurs  séries  d'anneaux  anastomotiques  ;  il 
communique  en  avant  avec  le  plexus  vésical ,  en  arrière 
avec  le  plexus  hémorroïdal  ;  de  telle  manière  que  tous  les 
plexus  pelviens  sont  associés  dans  l'espèce  de  turgescence 
qui  accompagne  le  phénomène  de  l'érection.  Les  racines  de 
ce  plexus  vaginal  sont  dans  la  muqueuse  du  vagin,  et  suitout 
dans  le  tissu  érectile  qui  entoure  l'orifice  de  ce  conduit j  de 
grosses  veines  naissent  en  particulier  du  bulbe  du  vagin, 
véritable  appareil  d'érection  sur  lequel  nous  avons  insisté, 
(t.  2,  Splanchnol.  ) 

Plexus  utérin.  Les  veines  contenues  dans'*  l'épaisseur 
Plexns  nté-  Jgs  parois  Utérines  ne  présentent  aucune  trace  de  la  dispo- 
sition flexueuse  des  artères  correspondantes.  Pour  en  avoir 
une  idée  satisfaisante,  il  faut  les  étudier  sur  un  utérus  déve- 
loppé par  l'état  de  gestation.  On  voit  alors  les  troncs  vei- 
neux utérins  occuper,  comme  les  artères,  les  bords  latéraux 
et  les  angles  supérieurs  de  l'organe;  on  voit  aboutir  à  ces 
troncs,  de  grosses  veines,  qui  parcourent  de  droite  à  gauche 
l'épaisseur  des  parois  de  1  utérus,  en  s'anastomosant  fré- 
quemment entre  elles.  Ces  veines ,  qu'on  a  appelées  sinus 
Sinnsutenn.  ^^^y/,^^  ^  ^  raison  de  leur  développement  considérable  pen- 
dant'a  gestation,  et  des  ampoules  qu'elles  présentent  au 
confluent  de  plusieurs  veines  secondaii'es,  ces  veines,  dis-je, 
méritent  encore  ce  nom,  par  leur  structure,  qui  a  beau- 
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coup  d'analogie  avec  celle  des  sinus  de  la  dure-mère,  en 

i  o  .  .  -Les    sinns 

ce  sens  que  la  membrane  inierne  des  veines  se  prolonge  ntérins  repré- 
seule  dans  leur  épaisseur,  et  que  la  membrane  externe  est  rem  -  *<^"^^"*  ^^f  «i- 

^  '        *■  _  nus  de  la  dure- 

placée  parle  tissu  propre  de  l'utérus  :  d'où  il  résulte  que  les  mère. 
parois  de  ces  veines  sont  contractiles.  J'ai  dit  ailleurs  qu'en 
envisageant  l'utérus  sous  le  point  de  vue  des  veines  qui  le 
traversent,  on  peut  le  considérer  comme  im  tissu  érectile 
à  parois  musculaires:  il  est  superflu  d'ajouter  que  ces  sinus 
veineux  sont  inégalement  développés  dans  les  divers  points 
de  l'utérus,  et  qu'on  reconnaît  les  points  qui  correspondent 
à  l'insertion  du  placenta,  au  développement  plus  considérable 
qu'y  présentent  les  sinus  utérins. 

Les  veines  contenues  dans  l'épaisseur  des  parois  de  î'uté-      ^^5  remes 
rus  ne  s'ouvrent  pas  seulement  dans  les  veines  utérines  ;  plu-  utérines  com- 

,  .       ,  ,  .  .  .  munîquent 

Sieurs  Viennent  s  ouvrir  dans  les  veines  pvariques,  qui  com-  ^^^^  les  veines 
muniquent  largement  avec  les  veines  utérines,  et  qui  pour-  ovariques. 
raient  au  besoin  y  suppléer. 

Le  grand  développement   qu'acquièrent  les  veines  de  lu-  ,,.     '"^'^^^^  '  ® 

o  r  r  1  1  1  importance 

térus,  soit  dans  l'épaisseur,  soit  hors  de  cet  organe,  prouve  des  veines  dé- 
la  part  importante  que  prend  l'appareil  veineux  au  dévelop-  ",'!*'*,  ®  ^^^ 
peinent  interstitiel  des  organes.  ment  considé- 

IjC  développement  de  veines  et  des  plexus  veineux  qui  ^^  ^' 
appartiennent  aux  organes  génito  -  urinaires ,  la  structure 
essentiellement  veineuse  des  Organes  susceptibles  d'érection, 
prouvent  la  grande  part  que  prend  \b  système  veineux  aux 
phénomènes  essentiellement  actifs  de  l'érection.  C'est  en 
partie  sur  ces  preuves  anatomiques  et  physiologiques  que 
j'ai  cherché  à  établir  le  rôle  actif  des  veines  dans  tous  les 
grands  phénomènes  de  l'économie,  tels  que  la  nutrition,  la 
sécrétion  ,  l'inflammation. 

Les  veines  pelviennes  sont  pourvues  d'un  grand  nombre  de      Yalrnles 
valvules  qui  s'opposent  à  l'injection  ,  quand  elle  est  poussée  ^^^  veines  peî- 

d,  ,      .    ,  T  •  1  '  1       viennes. 

u  cœur  vers  les  extrémités;  nous  devons  considérer  les 

plexus   pelviens    comme    établissant    une    communication 

très-importante  et  très-considérable  entre  les  veines  de  la 

moitié  droite  et  celles  de  la  moitié  gauche  du  corps. 


VEINES  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX, 


TRONCS  VEINEUX  CRURAUX. 


Tibiale. 
Péronière. 


Les  veines  des  membres  abdominaux  se  divisent,  comme 
celles  des  membres  thoraciques ,  en  veines  profondes,  ou 
satellites  des  artères,  et  en  veines  superficielles. 

Veines  profondes  du  membre  abdominal. 

ï^eints  du  pied  et  de  la  jambe.  Les  veines  plantaires  ex- 

Veines  plan-  ,       .  ... 

taiies  externe  ^^'''^^  ^^  interne  se  reunissent  pour  constituer  la  veine  ti- 
et  interne.  biale  postérieure ^  qui  suit  la  même  direction  que  l'artère  de 
ce  nom,  et  se  réunit  bientôt  à  la  \e'ine  péronière ,  pour  for- 
mer le  tronc  veineux  tibio-péronier \  d'une  autre  part,  la 
veine  tibiale  antérieure ,  qui  a  commence'  par  la  veine /?e- 
dieuse^  traverse  la  partie  supérieure  du  ligament  interosseux, 
pour  s'unir  au  tronc  veineux  tibio-péronier,  et  constituer 
avec  lui  la  \eine poplitée.  Jusque-là  les  veines  satellites  sont 
au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère,  celle-ci  étant  placée 
entre  les  deux  veines.  Les  deux  veines  satellites  de  chaque 
artère  communiquent  entre  elles  un  grand  nombre  de  fois. 
Les  veines  péronières  sont  en  général  plus  volumineuses 
que  les  veines  tibiales  postérieures ,  et  reçoivent  toutes  les 
veines  musculaires  qui  viennent  des  régions  postérieure  et 
externe  de  la  jambe. 

A  partir  de  la  veine  poplitée,  un  seul  tronc  veineux  ré- 
pond au  tronc  artériel;  quant  aux  veines  du  second  et  du 
troisième  ordre,  elles  sont  toujours  disposées  par  paires. 
Feine poplitée.  Elle   occupe  le  creux  poplité,  et  elle  est 
Veine  po-  située  derrière  l'artère  à  laquelle  elle  est  accolée.  Elle  est  re- 
^^*'*''  marquable  par  l'épaisseur  de  ses  parois,  qui  est  tellement 

considérable  que  cette  veine  reste  béante  après  avoir  été  ou- 
verte, en  sorte  que  sur  le  cadavre  on  la  confond  quelquefois 
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avec  l'artère.  Les  rapports  de  la  veine  avec  l'artère  sont  tels 
qu'au-dessous  de  l'articulation,  et  à  son  niveau,  la  veine 
est  placée  immédiatement  derrière  l'artère,  et  qu'au-dessus, 
elle  est  située  en  arrière,  et  un  peu  en  dehors. 

Ala  veine  poplitée  aboutissent,  1°  les  faisceaux  volumineux         .  , 

des  veines  Jumelles^  remarquables  par  le  nombre  de  leurs  aboutissent    à 
valvules  ;  2"  les  veines  articulaires  ]  3°  ordinairement  la  veine     pop""** 
saphene  externe'^  j'ai  vu  une  petite  veine  très-valvuleuse, 
analogue   aux   canaux  veineux   collatéraux  dont  j'ai  déjà 
parlé,  et  qui  s'étendait  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  veine 
tibiale  antérieure  à  la  partie  moyenne  de  la  veine  poplitée. 

Veine  fémorale. 

Limitée,  comme  l'artère  du  même  nom,  en  bas,  par  l'an"  Limites, 
neau  du  troisième  adducteur,  en  haut,  par  l'arcade  crurale, 
la  veine  fémorale  affecte  avec  l'artère  des  rapports  qui  ne  sont 
pas  les  mêmes  dans  les  diverses  parties  de  sa  longueur:  ainsi,  Rapports, 
en  bas,  elle  est  externe  à  l'artère  ;  plus  haut,  elle  est  située 
en  arrière  de  ce  vaisseau;  enfin,  depuis  l'embouchure  de  la 
saphène  interne  jusqu'à  l'arcade  crurale ,  elle  est  placée  en 
dedans  de  l'artère,  et  répond  précisément  à  la  partie  pos- 
térieure de  l'anneau  crural  ;  en  sorte  que  c'est  au  devant 
de  la  veine ,  et  non  pas  au  devant  de  l'artère  qu'ont  lieu  les 
déplacemens  dans  les  hernies. 

La  veine  fémorale  est  unique  comme  l'artère;  cependant     „„ 

.  .  ,  ....  Elle  est  unl- 

il  existe  pour  la  moitié  ou  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  q„e  dans  son 

veine,  un  ou  deux  canaux  veineux  collatéraux,  qui  marchent  tier»»nperienr, 

,  ,.  •  •  •  iDQlti,  le    dans 

parallèlement  à  sa  direction  ;  à  ces  canaux  veineux,  qui  sont  igs  deux  tiers 
toujours  très-valvuleux,  se  rendent  et  des  branches  de  com-  «nfeneurs. 
municalion  venues  de  la  veine  saphène  interne,  et  des  bran- 
ches musculaires. 

La  veine  fémorale  reçoit  toutes  les  branches  qui  corres-        Branches 
pondent  aux  divisions  de  l'artère  fémorale,  à  l'exception  des  que   .eçoit  la 
veines  honteuses  externes  et  téguraenteuses  de  l'abdomen  ,  ^*''^^  *"""^*  ^' 
qui  vont  se  jeter  dans  la  saphène  interne. 


< 
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La  grande  veine  profonde  s'ouvre  dans  la  veine  fémorale 
à  dix  ou  douze  lignes  au-dessous  de  l'arcade  fémorale. 

Veine  iliaque  externe. 
, .   .  Limitée  en  bas  par  l'arcade  fémorale ,  elle  finit  en  haut  à 

Limites.  ^  ^        ^  '     _ 

la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque ,  par  sa  réu- 
nion avec  la  veine  iliaque  interne;  elle  présente  les  mêmes 
rapports  que  l'artère,  en  dedans  et  en  arrière  de  laquelle  elle 
est  située,  pour  lui  devenir  tout  à-fait  interne  sur  le  pubis. 

Rapports,     j'^^j  ^^^  (lans  un  cas  la  veine  iliaque  primitive  gauche  recevoir 

la  veine  iliaque  interne  droite,  en  sorte  que  la  veine  iliaque 

externe  droite  se  prolongeait  jusqu'à  la  veine  cave. 

_,       ,  La  veine  iliaque  externe  reçoit  la  veine  épigastrique  et  la 

Branches  ^  1  5  r  a  n.  ^ 

qu'elle  reçoit,  veine  circonflexe  iliaque.  Ces  deux  veines  sont  doubles,  mais 
chaque  paire  de  veines  se  réunit  en  un  seul  tronc,  au  mo- 
ment où  elle  va  s'ouvrir  dans  la  veine  iliaque  externe. 
Toutes  les  veines  profondes  du  membre  abdominal,  à  Vex- 
**•  ception  de  la  veine  iliaque  externe,  sont  pourvues  de  val- 
vules. 11  y  en  a  quatre  pour  la  veine  fémorale  profonde, 
autant  pour  la  poplitée,  et  un  nombre  bien  plus  considérable 
pour  les  veines  tibiales  et  péronières  :  toutes  les  petites 
veines  qui  viennent  s'y  ouvrir  sont  pourvues  d'une  paire 
de  valvules  immédiatement  avant  leur  embouchure. 

VEINES    SUPERFICIELLES    DU    MEMBRE    ABDOMINAL. 

Beaucoup  moins  nombreuses  que  celles  du  membre  tho- 
racique,  les  veines  superflcielîes  du  membre  abdominal  abou- 
tissent toutes  à  deux  troncs  veineux  qui  sont ,  i  la  saphène 
interne  •  2°  la  saphène  externe. 

Veines  superficielles  du  pied. 

De  même  que  pour  la  main,  elles  occupent  toutes  la  ré- 
pent   la    f«ce  gion  dorsale  du  pied.  Les  veines  collatérales  des  orteils  vien- 
orsale       da  ^^^^  toutes  se  rendre  à  la  convexité  d'une  arcade  plus  ré- 
gulière  et  plus  constante  qu'à  la  main,  et  qui  occupe  la 
région  antérieure  du  métatarse.  De  l'extrémité  interne  de 
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cette  arcade  part  une  branche  volumineuse,  veine  dorsale 
interne  du  pîed^  qui  est  l'origine  de  la  veine  saphène  interne;     ^  .       , 
de  rextrëmité  externe  part  une  branche ,  û^or^a/e  e.rïcr/îe ,  sales  du  pied, 
un  peu  moins  volumineuse ,  qui  est  l'origine  de  la  veine  sa- 
phène externe. 

Veine  saphèae  interne. 

La  'veine  saphène  interne ^  grande  saphène,  tihio  malléolaire 

rChauss.),  dépendance  de  la  fémorale,  est  la  continuation        .     *f' 
^  J  *■  continuation 

de  la  veine  dorsale  interne  du  pied\  celle-ci  naît  de  Textré-  de  la   dorsale 
mité  interne  de  l'arcade  veineuse  dorsale  du  pied  ,  à  laquelle      P     ' 
aboutissent  les  collatérales  du  gros  orteil;  longe  la  face  dor- 
sale du  premier  métatarsien  et  la  partie  correspondante  du 
tarse,  et  reçoit,  chemin  faisant,   i"  une  branche  profonde 
venue  de  la  veine  plantaire  interne;  2°  toutes  les  veines  su- 
perficielles qui  émanent  de  la  région  plantaire  interne,  et  en 
particulier  la  veine  calcanéenne  interne ,  qui  est  quelquefois      Veine    cal- 
volumineuse,  et  qui,  dans  certains  cas  ,  ne  vient  s'aboucher  caneenne    ui- 
dans  la  veine  saphène  qu'au-dessus  de  la  malléole  interne 
dont  elle  a  contourné  le  bord  postérieur  :  à  la  veine  dorsale 
interne  du  pied  succède  la  veine  saphène  interne,   qui  se 

refléchit  de  bas  en  haut  au-devant  de  la  malléole  interne, 

1  ,      „  .  .       ,         Trajet  de  la 

contmue  son  trajet  ascendant  sur  la  race  interne,   puis,  le  yelne  saphène 

long  du  bord  postérieur  du  tibia ,  sur  la  partie  postérieure  interne, 
de  la  tubérosité  interne  de  cet  os  et  du  condyle  interne  du 
fémur.  Là ,  elle  se  trouve  au  côté  interne  des  tendons  des 
muscles,  demi-tendineux,  droit  interne  et  couturier  ,  se  ré- 
fléchit d'arrière  en  avant ,  en  décrivant  une  légère  courbure 
à  concavité  antérieure,  se  dirige  en  haut,  le  long  du  bord 
antérieur  du  couturier,  et  croise  obliquement  le  premier 
adducteur  ;  parvenue  à  l'ouverture  que  lui  présente  l'apo-  Sa  terminai- 
névrose    fémorale,   à  huit  ou  dix  lignes  de  l'arcade   cru- *°?     ""*    ,* 

'  o  veine    crarale, 

raie;  elle  se  recourbe  immédiatement,  et  s'ouvre  dans  la 
veine  fémorale  à  la  manière  delà  veine  ai^ygos  dans  la  veine- 
cave  supérieure,  c'est-à-dire,  en  décrivant  une  anse  à  conca- 
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vite  inférieure.  Plusieurs  ganglions  lymphatiques  se  voient 
au  voisinage  de  cette  courbure. 
Rapports.  Rapports.  Séparée  de  la  peau  par  une  lame  aponévrotique 
fort  mince  {Jascia  superficialis)^  la  veine  saphène  interne  est 
en  rapport  avec  la  malléole  interne,  le  tibia  ,  les  insertions 
tibiales  du  soléaire,  les  trois  tendons  de  la  patte  d'oie,  le 
couturier  et  le  premier  adducteur. 

La  veine  saphène  interne  est  accompagnée  par  le  nerf  du 
même  nom  depuis  l'articulation  du  genou  jusqu'à  la  mal- 
léole interne. 

Dans  son  trajet ,  la  saphène  reçoit  toutes  les  veines  sous- 
cutanées  de  la  cuisse  ,  le  plus  grand  nombre  des  veines  sous- 
cutanées  de  la  jambe  ,  les  veines  sous-cutanées  de  l'abdomen, 
-  Branches  .  . 

qu'elic  reçoit,  les  veines  honteuses  externes,  et  plusieurs  branches  de  com- 
munication avec  les  veines  profondes. 

Les  veines  sous-cutanées  fémorales  qui  viennent  de  la  par- 
tie postérieuï'e  de  la  cuisse  se  réunissent  quelquefois  en  un 

tronc  veineux  assez  considérable  pour  représenter  une  se- 
Seconde    et  ,  ,>         .  ,  ,,  ,  ii<, 

troisième    sa-  co^i«e  saplieue  interne^  laquelle  marche  parallèlement  au  tronc 

phènes  inier-  Je  la  saphène  interne,  dans  laquelle  elle  vient  se  jeter  à  une 
distance  plus  ou  moins  grande  de  son  embouchure.  J'ai  ren- 
contré une  veine  superficielle  antérieure  qui  naissait  autour 
de  la  rotule,  se  portait  verticalement  en  haut  le  long  delà 
région  antérieure  de  la  cuisse ,  et  pouvait  être  considérée 
comme  une  troisième  saphène.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
ces  trois  saphènes,  une  antérieure,  une  postérieure  ,  une 
interne,  se  rendaient  isolément  dans  la  veine  fémorale,  ou 
plutôt  dans  une  espèce  de  lac  ou  de  renflement,  terminaison 
de  la  veine  saphène. 

La  saphène  interne  présente  fréquemment  la  disposition 
suivante  :  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  ou  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  égaux 
qui  se  portent  de  bas  en  haut,  communiquent  entr'eux  par 
des  rameaux  transverses /et  se  réunissent  après  im  trajet 
plus  ou  moins  long;  en  sorte  que  ces  deux  rameaux  repré- 
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sentent  une  ellipse  très-alongée.  J'ai  observé  chez  un  même     ygrî^t^s  ^g 

sujet   cette  disposition  à  la  cuisse  et  à  la  jambe,    c'est- à- la   reine    sa- 
-.  ,  ,  ,  ,...,,.,  ,  I  phène  interne, 

dire  que  la  saphene  se  divisait  a  la  jambe  en  deux  bran- 
ches qui  se  réunissaient  au  niveau  de  la  tuberosité  interne  du 
tibia  et  qui  se  divisaient  de  nouveau  à  la  cuisse. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  la  saphène  interne  remplacée  à 
la  jambe  par  un  réseau  veineux. 

Les  veines  sous- cutanées  abdominales  doivent  être  rangées 
parmi  les  veines  superficielles  et  supplémentaires,  bien  qu'il 
existe  une  petite  artère,  l'artère  sous-cutanée  abdominale,    y.  ^^  ^^  ^^ 
qui    leur    corresponde.   Ces  veines    au    nombre   de    trois  rutanéesabdo- 
ou  quatre,  auxquelles  s'ajoute  une  veine  de  larégion  fessière,  "^"^^  "' 
s'ouvrent  tantôt  par  un  tronc  commun,  tantôt  par  trois  ou 
quatre  troncs  distincts  dans  la  vein*^  saphène,  au  moment  où 
cette  veine  traverse  l'aponévrose  fémorale.  Dans  un  cas  d'o- 
blitération de  la  veine  cave  ,  j'ai  vu  ces  veines  devenues  très- 
considérables,  se  continuer  jusque  sur  le  thorax  et  dans  le 
creux  de  l'aisselle ,  où  elles  s'anastomosaient  avec  les  bran- 
ches cutanées  des  inter-costales  et  des  thoraciques.  Dans  un 
cas  de  persistance  de  la  veine  ombilicale,  ces  veines  flexueu- 
ses  avaient  le  volume  du  petit  doigt.  {^Voyez  Anat.  pathol., 
avec  fig.,  18^  livrais.) 

La  veine  sa  phène  interne  reçoit  encore  les  veines  honteuses 
externes.  Je  l'ai  vue, dans  ce  cas,  recevoir  la  veine  obtura- 
trice qui  naissait  d'un  tronc  commun  avec  la  veine  épigas- 
trique. 

Branches  de  communication  avec  les  veines  profondes.  Elles    ciommnnîca- 

sont  très-multipliées,  et  doivent  être  étudiées  au  pied ,  à  la  *'°"  ^^  '*'  ®*' 
1  •  »  1'      •    •  1      1  1  •  •!  •         phène  avec  les 

jambe  et  à  la  cuisse.  i°  A  l  origine  de  la  saphene,  il  en  existe  veUies  profon- 

une  qui  fait  communiquer  ceftte  veine  avec  la  plantaire  in-  ^^®- 

1°.  Avec  la 
^^"^"^  plantaîre     in- 

a**  Plusieurs  autres  branches  existent  le  long  de  la  jambe,  terne, 
et  font  communiquer  la  saphène  avec  la  tibiale  postérieure,*  ..?'.'  ^^^"^  ** 
celles-ci  traversent  les  insertions  tibiales  du  soléaire.  rîeure  ; 
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3*  Une  communication  remarquable  entre  la  tibiale  anté- 
3<»«  Atéc  la     _  ^  i 

tibiale     ànté-  rieure   et  la  saphène  interne  a  lieu  au  tiers  moyen  de  la 

rieare  ;  jambe  par  une  branche  qui  sort  de  la  veine  tibiale  antérieure 

au  devant  du  péroné,  devient  sous-cutanée  ,  se  réfléchit  de 

dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  entre  l'aponévrose  jam^- 

bière  et  la  peau  ,  et  vient  se  rendre  à  la  saphène. 

4».  Avec  les      4°*  U^^  articulaire  inférieure  interne  va  se  jeter  dans  la 

articulaires,      saphène  interne. 

5'.  Anasto-      5°.  A  la  cuisse,les  anastomoses  entre  les  veines  profondes  et 

mosesentreles  lesveines  superficielles  sont  moins  nombreuses  qu'à  la  jambe: 
veines  superfi-  .    ,  ,      .  ,  ^ 

cieiles   et   les  OU  en  trouve  tout  au  plus  deux  qui  décrivent  des  ^nses  a 
reines  profon-  concavité  supérieure. 

des  delà  caisse  .-'  ,  .,,.,•  / 

f^alvules.  Leur  nombre  m  a  paru  variable  :  j  en  ai  compte 

Talvnles  de  juscfu'à  six  le  long  de  la  saphène;  d'autres  fois  je  n'en  ai  trouvé 
la  saphène  iii-  **       '^  o  i  '  * 

terne.  que  deux  ou  quatre.  Il  y  a  un  plu5  grand  nombre  de  val- 

vules dans  le  trajet  que  parcourt  la  saphène  à  la  cuisse  que 
dans  celui  qu'elle  parcourt  ^  la  jambe. 

Veine  sapMne  externe  ou  postérieure. 

La  veine  saphène  externe  ^  péronèo-malléolaire  (Chanss.)^ 
Ellefaitsmte  ^Ans  petite  et  beaucoup  plus  courte  que  l'interne,  est  une 

a  la  veine  dor-  ^  A,  ,       ,  .    '    '        t    '  n       r  •  •         .    i 

saleexternedu  dépendance  de  la  veme  pophtee;  elle  tait  suite  a  la  veine 
V^^^-  dorsale  externe  du  pied  ^  qui  naît  elle-même  de  l'extrémité 

externe  de  l'arcade  veineuse  dorsale  :  elle  se  porîe  au-devant 
de  l'articulation    pérunéo-tibiale,   qu'elle   croise  d'avant  en 
arrière,  reçoit,  cbemin  faisant,  en  dedans  et  en  dehors,  un 
.  grand  nombre  de  rameaux,  dont  les  principaux  viennent 

veine  saphène  de  la  région  plantaire  externe;  reçoit  une  veine  calcanéenne 
exterfae.  externe  qui  vient  du  côté  externe   du   calcanéum,  et  qui 

est  quelquefois  très-considérable,  longe  le  côté  externe  du 
tendon  d'Achille  qu'elle  croise  à  angle  très-aigu,  pour  ga- 
gner la  ligne  médiane  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 
A  partir  de  ce  point,  elle  se  porte  directement  en  haut; 
croise  le  nerf  sciatique  poplité  interne,  et  vient  s'ouvrir, 
dans  la  veine  poplitée  entre  ce  nerf  et  le  sciatique  poplité 
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externe,  entre  les  insertions  supérieures  des  jumeaux ,  à  côté 
de  la  veine  articulaire  inférieure  interne. 

Chez  quelqiies  sujets,  au  moment  où  la  sapbène  externe 
s'infléchit  pour  s'enfoncer  dans  le  creux  poplité  ,  il  s'en  dé-      Branche  de 
tache  une  v^^ine  ascendante  qui  lonçe  le    bord  postérieur     <'o™"»""i^'a- 

,  ,  '■  ,  ,  tiou  entre   les 

du  muscle  demi  membraneux  jusqu'au   tiers  supérieur  de  deux  saphènes 
la  cuisse,  où  elle  se   dirige  d'arrière  en  avant,  pour  aller 
s'ouvrir  dans  la  saphène  interne  ou  dans  une  des  divisions 
de  cette  saphène ,  immédiatement  au-dessous  de  son  em- 
bouchure dans  la  fémorale. 

Rapports.  La  veine  saphène  externe,  recouverte  par  le  fas-     Rapports  de 
cia  superficiel ,  qui  la  sépare  de  la  peau  ,  recouvre  le  nerf  la    "^eine    sa- 
saphène  externe,  dont  elle  est  séparée  par  une  lame  aponé-  ^ 
vrotique  ;  elle  croise  deux  fois  ce  nerf:  d'abord  située  en  de- 
dans  de  lui,   elle  lui  devient  externe,  pour  lui  redevenip 
interne  supérieurement. 

La  communication  de  la  veine  saphène  externe  avec  les     Branches  de 
veines  profondes  n'a  lieu  que  derrière  la  malléole  externe     communica- 

,       ,         ,         .     ,  tion    entre    la 

et  sur  le  dos  du  pied.  ,3phène  e^^ier- 

La  saphène  externe  n'est  pourvue  que  de  deux  valvules,  ne  et  les  veines 
,  ,,  ,,,.  ,,.  ,  ,  ,  profondes, 

dont  1  une  précède  immédiatement  son  embouchure  dans 

la  veine  poplitée.     ♦ 

Telles  sont  les  veines  des  membres  inférieurs.  L'analogie     ^    ,,., 

0  Farallele  en- 

qui  existe   entre  le  rameau  dorsal  interne  du  pied  et  la  çé-  tre  les  vpïnes 
phalique  du  pouce,  entre  le  rameau  dorsal  externe  et  la  sal-  s"P»=™cielies 

r  n.  r  7  ^  des     meiubres 

vatelle  ;  entre  la  saphène  externe,  d'une  part ,  et  les  radiales  et  supérieurs    et 
céphalique,  d'autre  part:  entre  la   saphène  interne,  4  une  ^^  ***.  ^*™*™* 

rT'  i         '  r  ».    jjj.gj  inférieurs 

part,  et  les  cubitale  et  basilique,  d'une  autre  part,  ne  sau- 
rait être  révoqué  en  doute.  Nous  ne  retrouvons  au  membre 
inférieur  aucune  branche  analogue  à  la  veine  médiane. 


VEINES  DU  RACHIS. 


Les  veines  racîiîdiennes  constituent  un  département  très- 
important  du  système  veineux,  et  qui  cependant  n'a  été  spé- 
cialement étudié  qiie  dans  ces  derniers  temps. 

Ces  veines  diffèrent,  à  beaucoup  d'égards,  des  artères  cor- 
^°"'\"^"  respondantes  ,   en  sorte   que  leur  description  est  à  peine 

tions  générales  '  '  i  r  r        *' 

snr  les  veiues  éclairée  par  l'étude  de  ces  artères j  cependant,  j'aurai  plu- 
sieurs fois  occasion,  dans  le  cours  de  cet  article,  de  signaler 
quelques  analogies  remarquables  entre  ces  deux  ordres  de 
vaisseaux. 

Les  veines  rachidiennes  présentent  à  un  haut  degré  la 
distinction  en  veines  satellites  des  artères  et  en  veines  sup- 
plémentaires. 
'  Nous  diviserons  les  veines  rachidiennes  en  extérieures  au 

rachis^  ou  superficielles  ^  et  en  intérieures  on  prof  ondes. 
Veines  rachidiennes  superficielles. 
Les  veines  rachidiennes  superficielles  peuvent  être  subdi- 
visées en  antérieures  et  en  postérieures. 

A.  Veines  rachidiennes  superficielles  antérieures. 
^.  .        ,         Les  'veines  rachidiennes  superficielles  antérieures  compren- 

Division  des  _  .  . 

veines    rachi-  nent  la  grande  veine  azygos,  la  petite  veine  azygos,  le  tronc 

dicnnes  snper-  commun  dcs intercostales  supérieures  droites,  celui  des  inter- 
ncielles.  ^  ' 

costales  supérieures  gauches,  les  veines  vertébro-lombaires 

etiléo-lombaires,  lessacréeslatérales  et  les  sacrées  moyennes; 

au  cou,  la  veine  cervicale  ascendante,  etla  veine  vertébrale. 

Grande  veine  azygos. 

On  a  donné  ce  nom  à  une  veine  considérable,  impaire, 

d'où  Je  nom  d azygos  [a  ^vyos^  vena  sine  pari)^  couchée  le 

long  de  la  colonne  vertébrale,   qui  commence  à  la  région 

lombaire,  et  se  termine  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  en 

s'ouvrant  dans  la  veine-cave  supérieure  (ye\ne prélombo'tfio- 

racique ,  Chauss.). 

Origine.  Son  origine  présente  beaucoup  de  variétés  :  elle  naît  très 


Situation. 
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rarement  du  tronc  même  de  la  veine  cave  inférieure,  avec       _  .,  , 

'  variétés 

laquelle  elle  communique  d'ailleurs   presque  toujours  par  d'origine. 

de  petits  rameaux.  Ordinairement  elle  fait  suite  à  cette  série 

d'anastomoses  qui  embrassent  la  base  des  apophyses  trans-  ^ 

verses  lombaires  et  qu'on  peut  appeler  avec  quelques  auteurs 

■veine  lombaire  ascendante',  quelquefois  elle  naît  du  tronc  de      „  . 

'    ^         ^  ,  ^  ^  Veine  lom- 

la  dernière  vertébro-costale,  ou  de  la  première  vertébro-lom-  Laire  ascenr 
bairej  on  voit  rarement  une  branche  d'origine  venir  de  la  '^*"'^^- 
rénale  ou  de  la  capsulaire.  Souvent  elle  naît  à  la  fois  de  la 
lombaire  ascendante,  et  de  la  première  vertébro-lombaire 
ou  de  la  dernière  vertébro-costale.  La  veine  azygos  passe, 
presque  immédiatement  après  son  origine,  de  la  cavité  ab- 
dominale dans  la  cavité  thoracique ,  à  travers  l'ouverture 
aortique  du  diaphragme,  se  place  sur  la  partie  latérale  droite 
du  corps  des  vertèbres  thoraciques,  et,  parvenue  au  niveau, 
du  troisième  espace  intercostal,  c'est-à-dire  entre  la  troisième 

et  la  quatrième  côte,  se  recourbe  en  crochet,  à  la  manière  .    . 

11  •  j  j     1     1  1       j      •  '11        Terminaison 

de  la  crosse  aortique,  au  dessus  de  la  bronche  droite  quelle  de  l'azygos. 

embrasse,  et  vient  s'ouvrir  à  la  partie  postérieure  de  la  veine 

cave  supérieure,  au  moment  où  cette  veine  pénètre  dans  le 

péricarde. 

Dans  ce  trajet ,  la  veine  azygos  est  accolée  à  la  colonne  Rapports, 
vertébrale,  et  située  dans  le  médiastin  postérieur,  à  la 
droite  de  l'aorte  et  du  canal  thoracique  qui  marche  parallèle- 
ment à  cette  veine,  au-devant  des  artères  intercostales  droites, 
qu'elle  coupe  à  angle  droit.  Son  calibre,  variable  suivant  le 
nombre  des  branches  qu'elle  reçoit,  va  croissant  progressi- 
vement de  bas  en  haut. 

De  grandes  discussions  ont  eu  lieu  relativement  à  la  ques-     Valvules. 
tion  de  savoir  s'il  existe  ou  non  des  valvules  dans  la  veine 
azygos.  Cette  question  me  paraît  résolue  négativement. 

La  veine  azygos   reçoit,  en  divunX^XdL  bronchique  droite^      p      , 
quelques  \e\nes  œsophagiennes  et  médiastines ,  à  droite,  les  qu'elle  reçoit. 
huit  dernières  veines   vertébro-costales   droites '^  à  gauche, 
la  demi  azygos  et  le  tronc  commun  des  veines  intercostales 
supérieures  gauches. 
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La  veine  azygos  s'ouvrant  dans  la  veine  cave  supérieure  à 
T      „  •     la  hauteur  c!u  troisième  espace  intercostal,  reçoit  au  niveau 

La     veine  i  'a 

azygos   reçoit  de  sa  courbure,  tan  tôt  par  un  tronc  commun,  tantôt  par  deux 

fiuelquefoisles  .     ,  i  •      i  '  i        .       •  •  'i  i 

Tertebio - cos-  ^^  trois  branches  isolées,  les  trois  veines  vertebro-costales 
taies  supérieu-  supérieures  droites,  lesquelles  vont  quelquefois  se  jeter  dans 
le  tronc  brachio-céphalique  droit,  ou  dans  la  veine  cave  su- 
périeure, au-dessus  de  l'insertion  de  l'azygos.  Dans  ce  der- 
nier cas,  elles  se  dirigent  verticalement  en  haut;  dans  le  se- 
cond, elles  se  dirigent  presque  verticalement  en  bas. 

De  la  demi-azygos  ou  petite  azygo». 

J^vi petite  veine  azygos  doit  être  considérée  comme  le  tronc 
Origine.       commun  des  trois,  quatre  ou  cinq  dernières  veines  vertebro- 
costales  gauches  :  elle  s'ouvre  dans  la  grande  veine  azygos. 

Son  origine  mïévienve  est  aussi  variable  que  celle  de  la 
grande  veine  azygos^  il  y  a  toutefois  cette  différence  que  ses 
'^^^^  '         communications  avec  la  veine  rénale  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes. Elle  se  porte  de  bas  en  haut  sur  la  partie  latérale 
gauche  de  la  colonne  vertébrale ,  se  rapproche  de  la  ligne 
médiane,  et  va  s'ouvrir  dans  la  grande  veine  azygos  à    une 
hauteur  variable  suivant  les  sujets.  Cette  réunion  se  fait,  soit 
B   nches    <^^"s  ""6  direction  perpendiculaire,  soit  dans  une  direction 
qu'elle  reçoit,  oblique,  derrière  le  caual  thoracique.  La  petite  veine  azygos 
peut  être  considérée  comme  la  branche  gauche  d'origine  de 
la  grande  veine  azygos  :  quelquefois  cette  branche  gauche 
estextrêmement  volumineuse;  dans  ce  cas,  la  grande  azygos 
se  continue  directement  avec  cette  bronche  gauche,  et  alors 
la  branche  droite  présente  un  ti'ès-petit  calibre. 

La  denn-azygos  reçoit  à  gauche  les  quatre  ou  cinq  dernières 
veines  vertebro-costales  du  même  côté.  Elle  reçoit  assez 
souvent  le  tronc  commun  des  veines  vertebro-costales  super 
rieures,  tronc  qui  mériterait  le  nom  de  petite  azygos  supé- 
rieure. 

Des  veines  vertebro-costales   gauches  supérieures. 

On  ][)btit'rait  appeler  petite  azygos  supérieure  gauche  le 
tronc  commun  de  ces  veines ,  car  elle  est,  pour  les  veines 
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intercostales  supérieures  de  ce  côté,  ce  qu'est  la  petite  azygos     i^ 

pour  les  veines  intercostales  inférieures.   Elle  se  porte  de  mnn  des  vei- 

haut  en  bas  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  colonne  ver-  °^*  ,^^'  ^  '?" 

r  D  costales   supe- 

tébrale,  et  va  grossissant  à   mesure  qu'elle  approche  de  sa  riemes     gau- 
terminaison,  qui  a  lieu  soit  dans  la  demi-azygos  près  de  son  *^ 
embouchure,  soit  dans  la  grande  veine  azygos.  Il   n'est  pas 
rare  de  voir  le  tronc  commun  des  veines  intercostales  supé- 
rieures gauches  s'ouvrir  à  la  fois  par  une  bifurcation  et  dans 
la  veine  azygos  et  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique 
du  même  côté.  Dans  quelques  cas.  il  s'ouvre  isolément  dans  le 
tronc  veineux  brachio-céphalique;  j'ai  rencontré  cette  der- 
nière disposition.  J'ai  vu  les  veines  diaphragmatiques  supé- 
rieures gauches  et  les  médiastines  se  rendre  dans  le  tronc  de  ' 
la  petite  veine  azygos  immédiatement  avant  son  embouchure. 

Du  l'esté,  le  nombre  des  veines  vertébrocostales  gauches 
qui  concourent  à  la  formation  de    la   petite  azygos,    varie       variétés 
depuis  trois  jusqu'à  sept  ;  lorsque  les  trois  ou  quatre  pre-  auatomiques. 
mières  veines  vertébro-costales  gaviches  concourent  seules  à 
le^former,  deux  ou  trois  veines  intercostales  gauches  vont  ' 
se  rendre  directement  dans  la  grande  veine  azygos. 

La  grande  veine  azygos  est  destinée  à  recueillir  le  sang 
des  veines  vertébro-costales  droites  et  gauches;  sa  présence     y^^g"  ^^  ^^ 

,  .    ,  ,        .  .   .  .  .  .  veme  azygos, 

est  nécessitée  par  la  disposition  de  la  veine  cave  inférieure, 
qui  ne  pouvait  recevoir  de  veines  depuis   le  point  où  elle 
est  logée  dans  la  gouttière  du  foie  jusqu'à  l'oreillette  droite, 
et   par  celle  de  la  veine    cave  supérieure,  qui  ne  pouvait 
non  plus  en  recevoir  dans  sa  portion  contenue  dans  le  pé- 
ricarde. La  grande  veine  azygos  est  donc  une  veine  supplé- 
mentaire, un   véritable   canal    collatéral   qui    supplée   aux  ^^^^  f^j^^^^ 
veines  caves ,  et  reçoit  toutes  les  veines  analogues  aux  artères  ^f'""  suppié- 
que  fournit  l'aorte  dans  ce  long  trajet.  Ces  réflexions  s'appli-  "^"^  ^^^^' 
quent,  pour  la  plupart  à  toutes  les  veines  azygos. 

Planètes  anatomiques  desveines  azygos.  Il  serait  inutile  et 
fastidieux  tout  à  la  fois  de  rapporter  ici  toutes  les  variétés 
que  présentent  les  veines  azygos  dans  leur  distribution. 
M.  Breschet  en    a  décrit  six.  On   pourrait  en   décrire  ua 
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Variétés  ana-  nombre  bien  plus  considérable  encore.  Une  variété  très-cu- 
tomiquee    «'e  j.jgyg(»  gg^.  celle-ci  :  la  grande  veine  azygos  occupe  la  ligne 

la  grande  Tei-  °  •' ^  .       ,  . 

ne  azygos.  médiane  de  la  colonne  dorsale  ,  et  se  bifurque  inférieure- 
ment  en  deux  branches  égales,  Tune  droite,  l'autre  gauche, 
qui  reçoivent  les  trois  dernières  vertébro-costales;  toutes 
les  autres  vertébro-costales  se  rendent  directement  au  tronc 
de  la  grande  azygos. 

Une  autre  variété  non  moins  curieuse  est  la  suivante:  il 
existe  deux  veines  azygos  égales  et  parallèles  :  l'une  droite, 
qui  reçoit  toutes  les  veines  intercostales  droites,  l'autre 
gauche,  qui  reçoit  toutes  les  veines  intercostales  gauches. 
Ces  deux  veines  communiquent  entre  elles  au  niveau  de  la 
septième  ou  huitième  vertèbre  dorsale  par  unebranche  trans- 
versale très-considérable. 

Des  veines  intercostales  ou  vertébro-costales  droites. 

lues  y eïnes  inîercosta^s  ou  ■vertébro-costales  correspondent 

aux  artères  dites  intercostales  ou  vertébro-costales,  dont  il 

entre  la  "dis-  miporte  de  rappeler  la  disposition  ;  nous  avons  vu  chacune 

tnbuiioa     de  jg  ^gg  artères  se  diviser  en  deux  branches,   i°  la  branche 

ces    veines    et  . 

celle  lies  artè-  intercostale  proprement  dite,  destinée  aux  espaces  intercos- 
res  conespon-  ^^^^  .  ^o  j^  branche  spinale,  qui,  par  un  rameau  dorsal  se 
distribue  aux  muscles  spinaux  et  à  la  peau,  par  un  rameau 
vertébral  ou  intra-rachidien  se  distribue  aux  vertèbres  ,  à  la 
moelle,  et  à  ses  enveloppes.  De  même,  les  veines  vertébro- 
costales  sont  formées  par  la  réunion  des  veines  spinales,  sur 
lesquelles  nous  allons  revenir,  et  des  veines  intercostales.  Ces 
deux  ordres  de  veines  se  réunissent  en  un  tronc  commun, 
tronc  vertébro-costal  qui  se  porte  transversalement  dans  la 
gouttière  que  présente  le  corps  de  chaque  vertèbre,  reçoit 
pendant  son  trajet  dans  cette  gouttière,  des  veines  émanées 
du  corps  des  vertèbres,  et  se  jette  à  angle  droit  dans  la  veine 
azygos. 

Veines  lombaires  ou  vertébro-lombaires. 
Alarégion  lombaire,  les  veines  azygos  ont  cessé  d'exister, 
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et  chaqueveinevertèbro  lombaire  vient  se  rendre  isolément 
ou  par  un  tronc  commun  avec  la  veine  vertèbro-lombaire     Yeîneslom- 
du  cote  oppose,  a  la  partie  postérieure  de  la  veine  cave  in-  tebjo.iymjjaj. 
férieure.  11  n'est  pas  rare  de  voir  deux  veines   veriébro-  rcs, 
lombaires  d'un  même  côté  aboutir  à  un  tronc  commun.  Il 
n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  la  première  veine  vertèbro- 
lombaire  gauche  se  jeter  dans  la  veine  rénale. 

Les  veines  vertébro-lombaires  présentent  une  disposition 
tout-à-fait  étrangère  à  celle  des  artères  correspondantes.  C'est       La    veine 

/•   ■      ]•>  j  .  j     1     L  î  i  ..  lombaire      as- 

une  série  d  arcades  au  niveau  de  la  base  des  apophyses  trans-  ceodame    est 
verses,  série  d'arcades  qui  constitue  une  branche  ascendante  constituée  par 

!'•/  I  J  •//•  1^1  11     "ïie  série  d'ar- 

designee  sous  le  nom  de  veine  lombaire  ascendante^  laquelle  ^^^^^  veinea- 

communique  en  haut  avec  les  veines  azygos ,  en  bas,  avec  «es. 
les  veines  iléo-  lombaires,   et  qu'on    pourrait   considérer 
comme  une  veine  azygos  lombaire.  C'est  de  cette  série  d'ar- 
cades que  partent  les  troncs  des  vein«%  vertébro-lombaires  ;        lombaire^* 
c'est  à  la  même  série  qu'aboutissent  toutes  les  veines  intra- 
rachidiennes  et  dorsales  du  rachis. 

Veines  iléo-Iorabaîres ,  veines  sacrées  moyennes ,  et 
sacrées  latérales. 

IjH  veine  iléo- lombaire  J  qui  s'ouvre  dans  la  veine  iliaque-       j^^    ^^j^j^ 
primitive,  présente  une  distribution  analogue  à  celle  de  Tar-  îléo- lombaire 
tère  du  même  nom;  elle  reçoit  quelquefois  la  dernière  veine  jè'e  du  même 
vertèbro-lombaire;   à  cette  veine  aboutissent  constamment,  nom, 
1°  les  grosses  veines  qui  sortent  par  les  deux  derniers  tious 
de  conjugaison  des  vertèbres  lombaires;  2°  le  rameau  qui 
continue  au-devant  de  la  5^  vertèbre  lombaire  la  série  d'ar- 
cades qu'on  peut  appeler  «xy^oj  lombaire',  3°  un  rameau  de 
communication  avec  les  veines  sacrées  latérales. 

Ijes  ueines  sacrée  moyenne  et  sacrée  latérale  sontdes  veines 

,         ,       .     ,       ,  .  Les  veines 

azygos  sacrées,  destinées  a  recevoir  concurremment  toutes  sacrées  latérale 

les  branches  dorso-rachldiennes  qui    leur  arrivent  par  les    ^*    moyenne 

1  .  .  ,1  .  .,.  sont   des  azy- 

trous  de  conjugaison,  et,  a,  les  transmettre  aux  veines  iliaques  gos  sacrées, 
primitives. 
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i''.  Veine  sacrée  moyenne.  La  veine  sacrée  moyenne  naît 

en 

crée  moyenne 


Veine    sa-  ,  •    i  i  /  i-  i 

souvent  en  bas  par  trois  brandies,  une  médiane  au-devant 


du  coccyx  et  deux  latérales  et  antérieures;  l'une  qui  se  rend 
dans  le  plexus  vésical,î'autre  qui  communique  avec  les  veines 
hémorroïdales  et  établit  par  conséquent  une  communication 
remarquable  entre  le  système  veineux  général  et  le  système 
de  la  veine  porte. 

La  veine  sacrée  moyenne  se  porte  verticalement  en  haut, 
plus  ou  moins  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  et  vient  s'a- 
S^jgj,j^jjj^j_  boucher  dans    la  veine  iliaque  primitive  gauche  à   une  dis- 
»on-  tance  plus  ou  moins  grande  de  la  jonction  de  cette  veine  avec 

la  veine  iliaque  primitive  droite.  Je  lai  vue  se  bifurquer  su- 
périeurement pour  se  rendre  aux  deux  veines  iliaques  pri- 
mitives. 
^     ' ,  Chemin  faisant ,  elle  reçoit  au  niveau  de  chaque  vertèbre. 

Branches  '  ^  _    _  t  ^ 

collatérales  «le  des  branchcs    trans|Krsalement    dirigées,  plexiformes,    qui 

la  veine  sajree  établissent  Une  larsfc  communication  entre  cette  veine  et  les 
moyenne.  .  •      i      /  •  •  i 

veines  sacrées  latérales  et  qui  reçoivent  de  grosses  branches 

émanées  du  corps  des  vertèbres  sacrées.  Ces  branches  trans- 
versales remplacent  les  troncs  des  vertébro-costales  et  des 
vertébro-lombaires,  qui  reçoivent  également  les  veines  os- 
seuses qui  émanent  du  corps  des  vertèbres  par  les  trous  dont 
la  face  intérieure  de  ces  os  est  criblée. 

2°.  Veines  sacrées  latérales.  Les  veines  sacrées  latérales, 
y  .  _  toujours  multiples,  font  suite  aux  veines  dorso-rachidiennes 

crées  latérales  qui  sortent  par  les  trous  de  con  j  ugaison  antérieurs  ;  elles  sont 
au  nombre  de  deux  :  la  supérieure ,  qui  se  rend  à  la  veine 
iliaque  primitive;  l'inférieure  qui  forme  un  plexus  très-re- 
marquable au  niveau  de  la  grande  échancrure  scia  tique, 
et  va  se  rendre  à  la  veine  hypogastrique  ou  aux  branches 
fessières  et  ischiatiques. 

Veines  rachidiennes  superficielles  de  la  région  cervicale  antérieure. 

A  la  région  cervicale  antérieure,  nous  trouvons  au  niveau 
de  chaque  vertèbre  des  branches  plexiformes  transversales, 
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remarquables  surtout  au  niveau  des  première  et  seconde 
vertèbres  j  ces  plexus  vont  aboutir  en  partie  à  la  veine  cer-  plexiforme  des 
vicale  ascendante ,  laquelle  correspond  à  l'artère  du  même  j^^^'"^**^^'^^'*^*' 
nom,  et  surtout  à  la  veine  vertébrale  qui  est  contenue  dans 
le  canal  formé  par  la  série  des  trous  des  apopbyses  trans- 
verses cervicales.  Ces  brandies  plexiformes  qui  recouvrent 
les  parties  latérales  des  corps  de  toutes  les  vertèbres,  reçoi- 
vent les  veines  des  muscles  prévertébraux,  les  veines  articu- 
laires et  les  veines  osseuses  antérieures  du  corps  des  ver- 
tèbres correspondantes. 

Les  veines  vertébrales  et  les  veines  cervicales  ascendantes 
peuvent  donc  être  considérées  comme  les  veines  azygos  delà 
région  cervicale. 

B.  Veines  rachidiennes  superficielles  postérieures. 

Ces  dernières  veines  naissent  de  la  peau  et  des  muscles  des         ^      . 

A    g  Branches 

gouttières  vertébrales;  les  unes  suivent  rigoureusement  1a      musculaires 
direction  des  artères  ;  ce  sont  les  veines  qui  passent  entre  *^"'''"^^®  ^''.^* 

T-       I  logues  a  la  dis- 

les  muscles  des  gouttières  vertébrales  ;les  autres  qui  ont  une  tribuiion  des 
disposition  propre  méritent   une    description   particulière.  ^'^*^''^^' 
Ces  veines,  désijjnées  sous  le  nom  de  do rsi-sp inales ,  rmr 

_  °  ,  1'  Branches 

MM.  Dupuytren  et  Breschet,  se  présentent  sous  1  aspect  d'un  dorsi-spinales. 
réseau  presque  inextricable   qui   enlace  dans  ses   mailles, 
d'autant  plus  multipliées  que  l injection   est  plus  parfaite, 
les  apopbyses  épineuses ,  les  lames  et  les  apophyses  trans- 
verses et  articulaires  des  vertèbres. 

Quand  l'injection  a  bien  réussi,  on  trouve  quelquefois 
le  long  du  sommet  des  apophyses  épineuses,  surtout  aux 
régions  dorsale  et  cervicale ,  des  veines  longitudinales  mé- 
dianes, desquelles  partent  les  rameaux  interosseux.  Ceux-ci 

.   .     ,  . ,  ,  .  Ternes  ion* 

sont  dirigés  d'arrière  en  avant,  de  chaque  côté  desligamens  gltudinalesm»! 

interépineux,  qu'ils  côtoient.  Arrivés  à  la  base  des  apophyses  ''»^'^^*- 
épineuses,  ils  se  dirigent  en  dehors,  au  niveau  de  1  intervalle 
des  lames  des    vertèbres,  jusqu'à  la   base    des    apophyses 
transverses,  où  ils  se  bifurquent:  l'une  des  branches  de 
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bifurcation  est  ascendante ,  et  s'anastomose  avec  la  branche 

Disposition  j      ,  -r-  •  i  ,  i     ,  • 

genëiHle     des  "G  biiuication  descendante  de  la  veinc  qui  est  au-dessus; 

Lr;.nches  doi-  l'autre  branche  de  bifurcation  est  descendante,  et  s'anasto- 
si-  spinales  :  j  *  *     i      ■  !         i      i  •  ^ 

mose  de  même  avec  la  branche  de  birurcation  ascendante 

qui  est  audessous.  Il  suit  de  là  qu'il  existe,  autour  des  apo- 
physes transverses  et  des  lames  vertébrales,  ime  série  d'ar- 
cades, qui  communiquent  au  niveau  de  chaque  trou  de  con- 
jugaison avec  les  veines  contenues  dans  l'intérieur  du  rachis. 
Les  veines  rachidiennes    postérieures   superficielles  qui 

A  la  région  p^pQjjjgjjj  à  la  réffion  cervicale  présentent   une  disposition 
cervicale.  *  "         ^        ^  *  _  r 

beaucoup  plus  compliquée,   et  tout-à-fait  plexifvrme.  En 

outre,  on  y  remarque  le  plus  ordinairement  deux  veines 
longitudinales  situées  entre  le  grand  complexus  et  le  trans- 
versaire  épineux,  et  qui  me  paraissent  mériter  une  descrip- 
tion particulière,  sous  le  titre  de  veines  Jugulaires  posté- 
rieures. • 

Les  veines  jugulaires  postérieures  naissent  entre  l'atlas  et 
Vemes  jn-  l'occipital,  Sortent  iflexueuses  de  l'intervalle  de  ces  os,  sepor- 

galaires  poste-  ,  ^ 

rieares.  tcnt  en  bas  et  en  dedans ,  et,  parvenues  au  niveau  du  som- 

met de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis,  s'anastomosent  par 
une  branche  transversale.  Là,  elles  changent  de  direction,  se 
portent  en  bas  et  en  dehors;  parvenues  à  la  partie  inférieure 
de  la  région  cervicale,  elles  s'insinuent  d'arrière  en  avant, 
entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  première  côte,  pour 
venir  s'ouvrir  à  la  partie  postérieure  du  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique,  derrière  la  veine  vertébrale.  Les  deux  veines 
jugulaires  postérieures  représentent  donc  la  forme  d'un  x. 

La  veine  jugulaire  postérieure,  veine  qui  n'existe  pas  tou- 
jours, parce  que  les  bianches  qui  la  constituent  restent  quel- 
Son    déve-  „   .     .      ,  ,  ,  1  '      I  •       ' 

loppement  est  quelois  isolees,  présente  un  développement  qui  m  a  paru  en 

en   raison  in-  rajson  inverse  de  celui  de  la  veine  vertébrale,  avec  laquelle 

Terse    de  celui      ,,  .  •  i        i 

de    la   verte-  elle  Communique ,  au  niveau  de  chaque  espace  mtertransver- 
brale.  saire.  Elle  m'a  paru  communiquer  en  haut  avec  les  veines 

occioitales  profondes  et  mastoïdiennes,  avec  celles  conte- 
nues dans  l'intérieur  du  rachis,  et  avec  la  jugulaire  interne. 
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Dans  tout  son  trajet,  elle  communique  largement,  au 
niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison,  avec  les  veines 
contenues  dans  l'intérieur  du  rachis  et  avec  la  veine  ver- 
tébrale. 

VEINES    RACHIDIENNES    PROFONDES   OU   VEINÉS    INTRA-RACHIDIENNES. 

Les  -veines  de  V intérieur  du  rachis  comprennent,  i"  les 

veines  propres  de  la  moelle  épinière;  i°  les  veines  intermé-     Division  des 

diaires  au  canal  vertébral  et  à  la  dure-mère  spinale,  divisées  ^f'^^s  del'm- 

,   _  *  terienr  du  ra- 

en  veines  on  plexus  longitudinaux  antérieurs^  veines  ow  plexus  chis. 

longitudinaux  postérieurs  j  veines  ou  plexus  transverses  ^cqs> 

derniers  établissant  une  communication  non-interrompue 

au  niveau  de  chaque  vertèbre ,  entre  les  veines  ou  plexus 

longitudinaux  antérieurs  et  postérieurs. 

A.  Des  veines  intermédiaires  an  canal  vertébral  et  à  la  dure-mère. 

Avant  de  décrire  ces  veines,  je  crois  devoir  rappeler  en 
peu  de  mots  la  disposition  des  artères  propres  aux  vertèbres. 

Artères  propres  aux  vertèbres.  Les  branches  rachidiennes      Résumé  de 
émanées  de  l'artère  vertébrale  au  cou,  des  artères  intercos-  ^^  disposition 
taies  au  dos ,  des  artères  lombaires  aux  lombesj  des  sacrées  propres     aux 
latérales  à  la  région  sacrée,  pénètrent  dans  le  canal  verte-  vertèbres, 
bral  par  le  trou  de  conjugaison  correspondant,  et  se  divisent 
en  deux  branches  ,  l'une  ascendante ,  l'autre  descendante^  la 
branche  ascendante  monte  sur  la  partie  latérale  du  corps 
de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  et  s'anastomose  par  arcade 
avec  la  branche  descendante  de  l'artère  rachidienne  qui  lui  est 
supérieure,  tandis  que  la  branche  descendante  s'anastomose 
avec  la  branche   ascendante  de  l'artère  qui  est  au-dessous. 
Il  résulte  de  cette  anastomose,  une  arcade  à  concavité  diri- 
gée en  dehors,  en  sorte  qu'il  existe  derrière  le  corps  de  cha- 
que vertèbre,  et  sur  les  parties  latérales  de  ce  corps,  une 
succession  d'arcades  artérielles  réunies  à  angle.  De  la  con- 
vexité  de  ces  arcades ,  partent  deux  branches  transversales , 
l'une  au-dessus  et  l'autre  au-dessous  des  trous  dont  est  cri- 
3.  .  aa 
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bîée  la  face  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre.  Ces  bran- 

Les   troncs  r  t 

de  la  face  pos- cbes  cement  en  quelque  sorte  cette  portion  cribleuse  de 

terieure    du    y^^    ^^  ^^  ^^^^  j^^  points  du  polvffone  artériel  qu'elles  re- 
corps des  ver-  '  •  i      ^  o^  x  ^ 
tèbresdonnent  présentent,  partent  des  rameaux  qui  pénètrent  dans  l'épais- 
passage  a  des  ^^^^  j^  l^  Vertèbre ,  et  qui  vont  s'anastomoser  avec  les  ra- 

rameaux  arte-  '  ■• 

riels.  raeaux  artériels  qui  ont  pénétré  le  corps  des  vertèbres  par  la 

face  antérieure. 

La  disposition  des  artères  que  je  viens  de  rappeler,  donne 
une  idée  parfaite  de  celle  des  veines  connues  sous  le  nom  de 
-veines  ou.  plexus  longitudinaux  antérieurs ,  et  des  plexus 
transverses  qui  vont  de  l'un^  à  l'autre. 

Veines  ou  plexus  longitudinaux  antérieurs.,  plexus  transverses , 
et  veines  propres  du  corps  des  vertèbres. 

Préparation.  Enlever  les   arcs   postérieurs,  des   vertèbres,  la 
moelle  et  ses  enveloppes.  On  peut  encore  voir  le  plexus  par  la  par- 
tie antérieure,  en  enlevant  avec  précaution  le  corps  des  vertèbres, 
par  une  section  faite  sur  leur  pédicule, 
p,        ,  Les  plexus  longitudinaux  antréieurs^  décrits  par  Chaussier, 

gitndinaux  an- mieux  décrits  encore  par  M.  Breschet,  se  présentent  sous 
teneurs.  l'aspect  de  àeux  yeines ,  grandes  veines  longitudinales  aîité'-^ 

Heures,  étendues  du  trou  occipital  à  la  base  du  coccyx,  si- 
tuées sur  les  côtés  du  ligament  vertébral  commun  antérieur, 
et  par  conséquent  sur  les  côtés  de  la  face  postérieure  du 
corps  des  vertèbres,  en  dedans  de  leur  pédicule.  Ces  veines, 
improprement  nommées  sinus  vertébraux ,  communiquent 
Plexus  entre  elles  au  niveau  de  chaque  vertèbre  par  wr. plexus  trans- 
tr^sverses.  çerse ,  situé  entre  le  corps  des  vertèbres  et  le  ligament  ver- 
tébral postérieur.  La  partie  la  moins  développée  de  ces  plexus 
longitudinaux  correspond  à  la  région  cervicale  et  à  la  ré- 
gion sacrée.  Il  est  probable  qu'à  la  région  cervicale  ils  sont 
remplacés  par  les  veines  vertébrales. 

Vainement  voudrait-on  considérer  ces  plexus  comme  des 

Ce  ne  sont        .  .    ,  ,  "^        ,       . 

point  des  vei-  vemes  ayant  une  origine,  un  trajet  et  une  terminaison  •  la  dis- 
""•  position  des  artères  précédemment  exposée ,  leur  est  appli- 

cable de  tous  points,  c'est-à-dire  que  ces  plexus  sont  consti- 
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tués  par  une  succession  d'arcades  plexiformes ,  embrassant 

les  pédicules  de  chaque  vertèbre,  arcades  dont  la  concavité  ^g^gj^^    ^,^'^1 

est  en  dehors,,  la  convexité  en  dedans,  les  extrémités  anas-  cades     pleii- 

tomotiques  au  niveau  des  trous  de  conjugaison,  où  elles 

communiquent  avec  les  branches  de  l'extérieur  du  raclas,  et 

vont  concourir  à  la  formation  des  veines  vertébro-lombaires, 

vertébro-dorsâlès,  et  par  conséquent  des  veines  azygos.  De 

la  convexité   de   chaque  arcade    part  un  plexus  transversè 

qui  va  de  l'arcade  droite  à  l'arcade  gauche,  et  de  même  que    Rapports en- 

nous  avons  vu  les  artères  transverses  étendues  d'une  arcade  tre  la  distnba- 

,  .   ,  ,,  r  ■       ^  •  tion  des  artères 

artérielle  à  1  autre,  fournir  des  vaisseaux  au  corps  des  ver-  et  celle  des  vei- 
tèbres,  de  même  les  plexus  transverses  reçoivent  les  veines  qui  "^®  ^^  rachis. 
émanent  du  corps  de  chaque  vertèbre. 

On  comprend ,  d'après  cette  disposition,  pourquoi  les  vei- 
nes ou  plexus  longitudinaux  antérieurs  présentent  ici  des 
renflemens ,  là  des  rétrécissemens.  Quant  aux  interruptions 
rares,  indiquées  par  M.  Breschet,  je  pense  qu'elles  étaient 
du  fait  de  l'injection,  dont  les  résultats  sont  si  variables  sui- 
vant les  sujets. 

Les  veines  ou  plexus  longitudinaux  antérieurs  ne  méritent 
pas  le  nom  de  «'/zm*,  car  elles  nesontpoint  contenues  dans  une     ^^^  plexns 

ri  1  •  1     1     j  ^  longitudinaux 

gaine  tibreuse,  comme  les  veines  de  la  dure-mere:  en  outre,  ne    sont   pas 
ces  veines  ne  sont  pas  réduites  à  la  membi^ane  interne.  Mal-  ^^^  "'^°^' 
gré  leur  extrême  ténuité  ,  on  peut  y  reconnaître  une  mem- 
brane externe,  et  le  ligament  vertébral  commun  postérieur 
ne  les  recouvre  pas  en  arrière.  La  dénomination  de  sinus  ne 

.  .  5         T  ■*^^®    plexus 

doit  pas  mieux  s  appliquer  aux  plexus  transverses,  bien  qu'ils  transverses  ne 
soient  situés  entre  le  corps  des  vertèbres  et  le  ligament  ver-  ^?'^'^  P^^  ^^* 

,  .  sxnus. 

tebral  commun  postérieur,  car  ce  ligament  ne  fait  que  les 

recouvrir  sans  leur  fournir  de  sfaîne. 

Des  veines  propres  du  corps  des  verteores.  Les  trous  qui 

existent  à  la  face  postérieure  du  corps  de  chaque  vertèbre  ,      Veines  pro- 

et  dont  le  calibre  est  généralement  en  rapport  avec  le  volume  des^  veiitèbres! 

de  la  vertèbre ,  sont  en  grande  partie  destinés  aux  veines 

propres  du  corps  de  ces  os:  les  artères  beaucoup  plus  ténues, 
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_      .   .     qui  pénètrent  par  les  mêmes  trous ,  n'occupent  qu'une  très- 

Descnption  ^      '^  ^  '  r  ^ 

des    canaux    petite  partie  de  la  circonférence  de  ces  trous.   Ces  veines 
veineux   pro-  appa|.tiejjnent  au  système  des  canaux  veineux  des  os  dont 

près  du  corps     J^r  J 

des  vertèbres,  nous  avons  déjà  parlé  à  l'occasion  des  os  du  crâne.  Elles  ont 
été  parfaitement  figurées  et  décrites  dans  leurs  principales 
variétés  par  M.  Breschet.  Les  canaux  veineux,  plus  développés 
chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets,  occupent  la 
partie  moyenne  du  corps  de  la  vertèbre;  ils  marchent  tou- 
jours parallèlement  aux  faces  supérieure  et  inférieure  de 
l'osj  ils  naissent  de  tous  les  points  de  la  circonférence  de  la 
vertèbre,  communiquent  avec  les  veines  qui  ont  pénétré  par 
les  trous  de  la  face  antérieure  de  l'os,  et  convergent,  vers 
le  trou  principal,  ou  vers  les  trous   de  la  face  postérieure. 

Yariétésdans  Souvcnt,  ces  canaux  se  rendent  à  un  canal  demi-circulaire,  à 

la  disposition  convexité  antérieure,  de  la  concavité  duquel  part  un  canal 

des        caDaux       •  .      ,  ->.  111 

veiueox.  vemeux,  qui  s  ouvre  directement  dans  le  plexus  transverse. 

C'est  à  l'extrémité  du  canal  demi-circulaire  que  viennent  abou- 
tir les  veines  latérales  de  la  vertèbre.  Les  veines  contenues 
dans  les  canaux  veineux  des  vertèbres,  sont  réduites  à  la 
membrane  interne,  comme  les  canaux  veineux  du  crâne. 

L'office  des  plexus  transverses  est  donc  de  recueillir  le  sang 
qui  émane  des  corps  des  vertèbres,  et  de  le  transmettre  aux 
plexus  longitudinaux  antérieurs. 

Des  veines  ou  plexus  rachidiens  postérieurs ,  et  des plexu$ 
transverses  postérieurs  et  latéraux. 

Beaucoup  moins  considérables  que  les  antérieurs ,  les 
des  jdexus  ra-  plexiis  rachidiens  postérieurs  sont  placés  de  chaque  côté  entre 
c  1  lens  pos-  jgg  lames  des  vertèbres  et  les  li^amens  launes  d'une  part ,  et 

teneurs.  «  j  r         ' 

la  dure-mèrespinale  d'autre  part.  Il  est  rare  que  les  injections 

les  pénètrent  dans  toute  la  lonsfueur  du  rachis;  et  c'est  pour 
Plexus  trans-        ,*^  o  '  r 

verses  qui  font  ccla  qu'ils  paraissent  quelquefois  limités  à  la  région  dorsale. 

comiuniiiquer  (^esplexus  Communiquent  entre  eux  au  niveau  de  chaque  ver- 
ces  plexus  en-  i  T.  T. 

tr'eux  et  avec  tèbre  à  l'aide  de  plexus  transverses  postérieurs  ou  de  simples 

les  plexus  Ion-        •  j.  ti  •  .  i  1  1  • 

eitndinan        veines  transvcrscs.  ils  communiquent  avec  les  plexus  iongi- 
térieurs,  tudinaux  antérieurs,  par  de  -^tùts plexus  transverses  latéraux^ 
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dirigés  d'arrière  en  avant.  Il  suit  de  là  que  les  veines  de 
l'intérieur  du  rachis,  qui  sont  extérieures  aux  enveloppes  de 
la  moelle,  sont  constitués  par  quatre  plexus  longitudinaux, 
coupés  au  niveau  de  chaque  vertèbre  par  un  plexus  circulaire. 

On  pourrait  à  la  rigueur  admettre  quelqu'analogie  entre       Analogie 
les  sinus  du  crâne  et  les  plexus  rachidiens  ;   analogie   aui"''*'^]"  ^'""^^ 

■^  _  '-'  '^       au  craue  et  les 

n'avait  point  échappé  à  l'esprit  investigateur  des  anciens ,  plexus    rachi- 
ainsi  que  semble  l'indiquer  la  dénomination  de  sinus,  qu'ils  "^^°^' 
avaient  appliquée  à  la  fois  aux  veines  du  crâne  et  à  celles  du  ra- 
chis. Ainsi,  au  crâne  nous  trouvons  des  sinus  longitudinaux^ 
c'est-à-dire  dirigés,  d'avant  en  arrière.  Ce  sont  d'une  part,  ^ 
le  sinus  longitudinal  supérieur,  le   sinus  droit,  les  sinus 
occipitaux;  d'une  autre  part,  les  sinus  pétreux  supérieurs 
et  inférieurs ,  les  sinus  caverneux  et  les  sinus  latéraux.  Les 
premiers   représentent   les    plexus  rachidiens   postérieurs  ; 
les  derniers  représentent  les   plexus  rachidiens  antérieurs. 

Au  crâne,  nous  trouvons  encore  des  sinus  transverses^  savoir 
les  sinus  et  canaux  occipitaux  transverses ,  les  sinus  coro- 
naires ,  lesquels  représentent  parfaitement  les  plexus  trans- 
verses étendus  d'un  plexus  rachidien  antérieur  à  l'autre. 
On  trouve  quelquefois  dans  la  gouttière  basilaire  de  l'occi- 
pital deux  ou  trois  plexus  veineux  transverses. 

Enfin,  ne  pourrait-on  pas  comparer  aux  veines  extérieures 
du  rachis  les  veines  occipitales,  frontales,  temporales:  le  trou 
déchiré  postérieur,  et  la  fente  sphénoïdale  que  nous  avons 
considérés  (  Voyez  OstéoijOgie)  comme  les  représentans  des 
trous  de  conjugaison,  n'établissent-ils  pas  entre  les  veines 
intérieures  et  les  veines  extérieures  du  crâne  une  communi' 
cation  analogue  à  celle  qu'établissent  les  trous  de  conjugai- 
son rachidiens  entre  les  veines  extérieures  et  les  veines  inté- 
rieures du  rachis.  Communi- 

Les  veines  racbidiennes  profondes  antérieures  et  posté-  cation     entre 

•  les  vcinâs    m- 

rieures  communiquent  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  par  j^a-  rachidien- 
des  voies  si  larges  avec  les  veines  extérieures  du  rachis  que  la  "^s  et  les  vei- 
circulation  ne  saurait  y  être  troublée  par  suite  d'un  obstacle  ctidi 


nés    extra-ra- 
iennes. 


Veines  mé- 
dnllaires. 
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même  considérable.  J'ai  dit  ailleurs  (  Voyez  Ostéologie  , 
Vertèbres)  que  le  diamètre  des  trous  de  conjugaison  était  en 
rapport,  non  avec  le  volume  des  ganglions,  mais  bien  avec  le 
développement  des  veines  qui  établissent  une  communication 
entre  l'extérieur  et  l'intérieur  du  rachis. 

B.  Des  veiftes  propres  à  la  moelle,  ou  des  veines  médullaires. 

Si  l'on  étudie  la  pie-mère  rachidienne,   même   en  l'ab- 

sence  de  toute  injection,  chez  un  individu  qui  a  péri  de 

mort  violente,  par  exemple,  chez  un  entant  nouveau-né 

frappé  d'asphyxie  ou  d'apoplexie,  on  voit  toute  la  surface  de 
Elles   émar-  ,         .  ,  ,  .  *  n 

cent     de    la  ^^  pic-mcrc  rccouverte  de  vemes  extrêmement  rlexueuses, 

moelle  par  le  lesquelles  Sortent  de  la  moelle  par  le  sillon  médian-posté- 
sillon   médian    .  ^^  ,  .  .  ^.      ,     .     ,  1 
postérieur.       rieur.  De  ce  reseau  vemeux,  qui  est  dissemme  sur  toute  la 

surface  de  la  moelle,  partent ,  au  niveau  de  chaque  paire  de 

Trajet   de  j^erfs  ,  de  petites  veines  qui  marchent  directement  entre  ces 
ces  veines,  '         *  •'■ 

nerfs,  gagnent  avec  eux  les  trous  de  conjugaison,  sont  reçues 

dans  le  canal  fibreux  que  leur  fournit  la  dure-mère,  et  au 

sortir  de  ce  canal  vont  se  jeter  dans  les  veines  considérables 

qui  occupent  les  trous  de  conjugaison. 

Il  y  a  donc  entre  les  veines  et  les  artères  propres  de  la 

rnoélle  cette  différence  que  les  veines  sont  aussi  multipliées 

Dif  erences      g  jgg  paires  de  nerfs  rachidiens,  tandis  crue  les  artères, 
entre  les  vei-  •••     _  ^  't.  ' 

nés  et  les  ar-  moius  nombreuses,  pénètrent  seulement  de  distance  en  dis- 

tères      médul-  .  1  ni  n  /•  . 

laires  tance  par  les  canaux  tibreux  de  cette  moelle,  au  fur  et  a 

mesure  que  s'épuisent  les  artères  précédentes.  Du  reste,  de 
même  que  les  artères,  les  veines  connues  sous  le  nom  de  spi- 
nales antérieures  et  postérieures  peuvent  être  considérées 
comme  les  veines  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et 
non  point  comme  les,  vaisseaux  destinés  à  fournir  à  toute  la 
lonofueur  de  l'organe. 

Considérations  générales  sur  les  veines  du  ràchis. 
Telles  sont  les  veines  du  rachis,  qu'on  peut  considérer, 
par  rapport  à  la   circulation  générale,  comme  établissant 
une  communication  non  interrompue  entre  les  veines  à§ 
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toutes  îes  parties  du  tronc  :  en  sorte  qu'on  peut  supposer 

,,  1         ^  .  1  ^-    r    ,  ,      ,        .  ^^'   veines 

lune  des  veines-caves  oblitérée,  sans   que  pour  cela  la  cir-  durachis  éta- 

culation  veineuse  soit  interrompue-  La  grande  veine  azygos  l^'i**^"*     "ne 

,     /     ,  .     ,    ,  1  •  communica- 

elle-même,  qui  est  généralement  considérée  comme  la  prin-  tion  entre  les 

ci  pale  voie  de  communication  entre  les  deux  veines-caves,  "^""^*  «^^  tou- 
,  /  ■  1  f  11  .1.  '  tes  les  parties 

n'est  pas  nécessaire ,  vu  la  présence  des  plexus  racliidiens  an-  du  tronc. 

térieurs  et  postérieurs.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  tantôt  la  veine- 
cave  inférieure ,  tantôt  la  veine-cave  supérieure  oblitérées 
sans  augmentation  visible  de  calibre  de  1î^  veine  azygos ,  et, 
ce  qui  surprendra  peut-être,sans  oedème,  soit  des  membres 
supérieurs,  soit  des  membres  inférieurs. 

Supposons  un  obstacle  dans  la  veine-cave  descendante 
depuis  l'insertion  des  veines  hépatiques,  jusqu'aux  veines  ré-     ^^^  ^^\  ,,** 
nales.  Le  sang  reflue  par  les  veines  vertébro-lombaires  dans  blitération  de 
les  plexus  contenus  dans  le  canal  racliidien;  par  ces  plexus,  ^^  ^^a^I^^  ^ 
il  remonte  dans  les  veines  vertébro-costales  ;  par  ces  veines 
dans  les  veines  azygos,  et  par  ces  dernières  dans  la  veine 
cave-supérieure. 

Si  toutes  les  veines  jugulaire?  étaient  oblitérées,  la  circula- 

11A  ).  .  •  1         Des  veines 

tion  veineuse  de  là  tête  n  en  persisterait  pas  moins,  et  cela  jngnlaires. 

par  l'entremise  de  la  colonne  rachidienne.  Chez  un  chien, 
j'ai  lié  les  deux  veines  jugulaires  externes.  L'animal  n'a 
donné  aucun  signe  de  congestion  cérébrale;  à  l'ouverture, 
je  n'ai  pas  trouvé  que  les  veinules  qui  acconipagnent  les  ar- 
tères carotides,  et  qui  sont,  chez  ces  animaux,  à  l'état  rudi- 
mentaire,  eussent  augmenté  de  volume.  Evidemment,  dans 
ce  cas,  la  circulation  s'était  maintenue  à  l'aide  des  veines  du 
rachis. 


Définitioa. 


VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 


CONSIDERATIONS  GÉNÉRALES. 

On  donne  le  nom  de  lymphatiques  à  des  vaisseaux  trans- 
parens,  valvuleux ,  charriant  en  général  de  la  lymphe  ou  du 
chyle,  traversant  de  petits  corps  arrondis,  glanduliformes, 
qu'on  appelle  ganglions  lymphatiques ,  et  aboutissant  tous 
au  système  veineux,  dont  ils  peuvent  être  considérés  comme 
une  dépendance. 

Ces  vaisseaux  ont  long-temps  échappé,  parleur  ténuité  et 

Deconverte;  p^^j,  jg^j.  transparence,  aux  investigations  des  anatomistes.  Le 

es  vais-  jjgj^jjj  thoracique,  entrevu  par  les  anciens,  fut  découvert  en 

i565  parEustachi.  Un  heureux  hasard  fit  découvrir  en  1622, 

les  vaisseaux  chylifères,à  Gaspard  Azelli,  qui,  en  cherchant 

toute  autre  chose,  rencontra  des  vaisseaux  pleins  de  chyle. 

Pecquet  découvrit,  en  1 641,  le  réservoir  du  chyle,  et  montra 

que  les  vaisseaux  lactés  se  rendaient,  non  pas  au  foie,  comme 

le  croyait  Azelli  avec  tous  ses  contemporains,  mais  au  canal 

thoracique. 

2°.  Des  vais-      Rudbeck,  Thomas  Bartholin  et  Joly  ff,  se  disputent  la  gloire 

seaux  lympha-  d'avoir  découvert  les  vaisseaux  lymphatiques  autres  que  les 

tiques  iiropre-     -,     i./.» 

ment  dits.        chyliferes. 

Mascagni  a  consacré  une  grande  partie  de  sa  vie  à  l'étude 
de  ce  système,  et  son  ouvrage,  orné  de  planches  magni- 
fiques, est  un  monument  scientifique,  qui  doit  servir  de 
modèle  à  tous  ceux  qui  s'occupent  de  travaux  d'anatomie. 
Enfin ,  dans  ces  derniers  temps ,  MM.  Fohman,  Lauth ,  Lippi, 
Panizza,  Rossi,  ont  éclairé  des  points  importans  de  l'ana- 
tomie  de  ce  système. 

On  a  long-temps  séparé  dans  la  description  les  vaisseaux 
lactés ,  c'est- 'a-dire  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  contien- 
nent du  cb^j^le  j  des  vaisseaux  lymphcitiques  proprement  dits. 


mes. 
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c'est-à-dire  des  vaisseaux  qui  contiennent  de  la  lymphe.  Cette     j^g^jt^  j 
distinction  ne  saurait  être  maintenue  sous  le  point  de  vue  vaisseaux  lac- 

^        •  j      T'j       ^•^'  c  • ..  '         •  ^  tés  et  des  vaîs- 

anatomique,  a  raison  de  1  identité  pariai  te  qui  existe  sous^^^^^j       , 
ce  rapport  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux.  tiques. 

Le  système  lymphatique  présente  de  nombreuses  analo-        Analo"ies 
gies  avec  le  système  veineux:  il  présente  aussi  des  différences  ^^^^^  ^^^  '^^^' 

"  .  "^  ^  nés  et  les  lym- 

non  moins  remarquables.  ptaiiqc 

De  même  que  le  système  veineux ,  il  consiste  dans  un  en- 
semble de  vaisseaux  afférens  ou  convergens,  qui  naissent  de 
toutes  les  parties  du  corps,  et  qui  se  rendent  de  la  péri- 
phérie au  centre. 

De  même  que  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  se 
divisent  en  deux  couches:  l'une  sous-cutanée,  qui  accom- 
pagne en  générai  les  veines  superficielles  des  membres; 
Vautre  profonde,  qui  accompagne  les  artères  et  les  veines 
profondes  :  de  même  que  les  veines,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques sont  pourvus  de  valvules. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  diffèrent  des  veines  :  i"  par  ■Q^^^^^.^ 
leur  abord  à  des  ganglions  qui  coupent  le  trajet  de  ces  vais- 
seaux d'espace  en  espace;  2*^  par  la  coordination  de  ces  vais- 
seaux, qui  ne  se  réunissent  pas  successivement  en  branches, 
en  troncs,  mais  qui  augmentent  à  peine  de  calibre  depuis 
leur  origine  jusqu'à  leur  terminaison* et  qui,  tout  en  com- 
muniquant les  uns  avec  les  autres  par  de  nombreuses  anas- 
tomoses, marchent  pour  ainsi  dire  d'une  manière  indépen- 
dante; 3**  enfin,  le  sang  qui  circule  dans  les  veines  est  en- 
core, quoique  d'une  manière  éloignée,  sous  l'influence  du 
cœur;  tandis  que  la  circulation  delà  lymphe  est  exclusivement 
sous  l'influence  des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Nous  ferons  précéder  la  description  des  vaisseaux  lym-  , 
phatiques  en  particulier  de  quelques  considérations  générales 
sur  l'origine,   le  trajet  et  la  terminaison  de  ces  vaisseaux. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques. 

V origine  de-s  vaisseaux  lymphatiques ,  comme  tout  ce  ^ui 
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tient  à  la  constitution  intime  de  nos  tissus,  est  encore  une 

question  anatomique  neuve  (i). 

Origine  des       Oi^  ^  ^^^  ^^6  les  Vaisseaux  lymphatiques  se  continuaient 

vaisseaux lym- avec  les  artères,  en  sorte  que,  dans  cette  supposition,  les 
phatiques,  ,  .  ,  i  i  i 

artères  se   continueraient  avec  deux  ordres  de  vaisseaux: 

d'une   part,  avec  les  lymphatiques  qui  ramèneraient  le  sé- 
Hypothèses  rttm ;  d'une  autre  part,  avec  les  veines  qui  ramèneraient  îe 
à  ce  sujet.       cruor.  La  continuité  des  artères  avec  .les  vaisseaux  lympha- 
tiques a  été  admise  d'après  C^te  observation,  que  les  matières 
injectées  dans  les  artères  passaient  dans  les  lymphatiques. 
■J'ai  vu  plusieurs  fois  ce  passage  s'effectuer  dans  des  injections 
pratiquées  dans  la  rate  et  le  foie;  mais  c'était  dans  des  cas  où 
la  matière  à  injection  était  poussée  avec  une  très-grande  force 
et  d'une  manière  continue  ;   en    sorte  qu'il  serait  possible. 

Ce  qu'il  faut  ^^  _..  -ht      i     i  i 

penser  de  l'ia-  comme  le  pensent  Hunter,Monro  et  Meckel,  que,  dans  ces 
jection     àes    çgg  il  y  ait  eu  rupture  de  quelques  vaisseaux  et  épanchement 

lymphatiques      -,     '      "^        .,..,,  .  ,  ,    ,  ^ 

par  les  anères  de  la  matière  injectée  ;  a  moins  qu  on  n  admette,  ce  qui  est 
et  par  les  vei-  pj^g  probable,  une  transsudation  par  les  pores  des  tissus.  Les 
observations  microscopiques  démontrent  de  la  manière  la 
plus  positive  la  continuité  des  artères  avec  les  veines:  aucun 
fait  n'a  démontré  la  continuité  des  artères  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques. 

L'origine  des  vaiss^jix  lymphatiques  ne  peut  être  démon- 

L'originedes       ,  .  ^  i  o  tu  i 

vaisseaux  lyni-  ^^^^  anatomiquement  que  sur  les  surfaces  hbres,  sur  les  mu- 
phatiques    ne  queuses ,  la  pcau  ,  Ics  séreuses ,    les  synoviales ,  la   mem- 

peut    être  dé-  ,  .  -,  .  ,  r 

montrée    ana- ^^''^"^   interne    dcs  vemes   et  des  artères,    en   sorte  que, 
toniiquement    dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  on  pourrait  soutenir   cette 
surfaces'^libres  proposition,  quc  les  vaisseaux  lymphatiques  appartiennent 
exclusivement  à  toutes  les  surfaces  libres. 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  par  un  réseau 

(i)  Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent-ils  dans  toutes  les  parties 
du  corps  ?  L'absorption  s'exerce,  il  est  vrai,  dans  toutes  les  parties 
du  corps ,  car  elle  est  un  élcment  du  mouvement  nutritif,  mais 
l'absorption  pouvant  se  faire  par  d'autres  vaisseaux  que  par 
les  lymphatiques,  reiistence  de  l'absorption  dans  un  point  n'y 
prouve  pas  nécessairement  la  présence  de  ce  genre  de  vaisseaux. 
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d'une  ténuité  telle  que  la  surface  injectée  à  l'aide  du  mer-       Tons    les 

,  ,,  ,  vaisseaux  lym- 

cure  ,  est  convertie  en  une  lamelle  argentée.  phatiqnesnais- 

Il  y  a  huit  ans  environ,  qu'avant  picrué  auTiasard  avec  un  *^"*    P^^,  ""^ 

•'  '    1       J  r  T.  reseau     d  une 

tube  à  injection  lymphatique  rempli  de  mercure,  la  mem-  excessive    té- 

brane  pituitaire  d'un  veau ^  je  vis  avec   élonnement  cette  ^'"*^' 

surface  se  recouvrir   d'une   pellicule  argentée  ;  je   répétai 

cette  expérience  un  grand  nombre  de  fois ,  et  je   constatai, 

1°  que  cette  pellicule  n'était  pas  une  extravasatîon',  car  le     _,  , 

,         ,  ■•■  Preuves    de 

mercure  filait  suivant  des  lignes  bien  déterminées  en  formant  l'existence  du 
des  réseaux  de  divers  ordres:  2°  que,  pour  réussir  dans  cette  réseau lympha- 

^   ,  _  '         x      '  tr  tique  sur  tou- 

expenence,  il  fallait  piquer  la  membrane  très-superficielle-  tes  les  surfaces 
ment,  faute  de  quoi  le  mercure  filait  dans  les  réseaux  vei-  "^'^^^• 
neux  subjacens  ;  3"  qu'il  n'y  avait  aucune  communication 
entre  ce  réseau  veineux  et  le  réseau  plus  superficiel  que  je 
soupçonnais  de  nature  lymphatique  :  car  il  représentait 
exactement  le  réseau  du  péritoine  injecté  au  niveau  du 
foie.  Je  constatai  la  même  disposition  pour  la  peau,  les  mu- 
queuses linguale,  buccale,  vaginale, pour  la  conjonctive,  et 
enfin  pour  la  membrane  muqueuse  utérine  d'une  truie  qui 
venait  de  mettre  bas  5  je  montrai  ce  réseau  lymphatique  de 
la  pituitaire  à  plusieurs  de  mes  leçons,  et  lorsque  j'ai  dans  ces 
derniers  temps  repris  mes  travaux  pour  cet  ouvrage  ,  j'ai 
pu  constater,  1°  l'existence  de  ce  réseau  sur  toutes  les  sur- 
faces libres  ;  2"  sa  communication  avec  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, et  la  possibilité  d'injecter  ces  vaisseaux  et  les 
ganglions  par  la  piqûre  très-superficielle  des  surfaces  mem- 
braneuses (i).  Qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  je  ne  con- 
nais que  depuis  quelques  mois  le  bel  ouvrage  de  M.  Pa- 
nizza  de  Pavie,  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  du  testi- 
cule ,  Ossen^azioni  antfopo  -  zootomi ^  Jisiologiche ,  i83o  , 
et  le  dernier  mémoire  très-important  de  M.  Fohman, 
Mémoire  sur  les   vaisseaux  lymphatiques   de    la  peau^  des 

(1)  Ces  préparations  ont  été  faites  sous  ma  direction  avec  un 
rare  talent  et  un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge ,  par  M.  Bonami , 
mon  préparateur  particulier.  ' 
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membranes  muqueuses^    séreuses^   du  tissu  nerveux  et  des 
muscles^   i833. 

Orisine  des  'vaisseaux  lymphatiques  des  membranes  mu- 

Ongine  des  ^  .,,.,.         '^.    ^,         ^  ,       ,    , 

vaisseauxlym-  queuses.  LiCs  viUosites  intestinales  sontcreusees  a  leur  centre 
pliatiqaes  des  d'une  cavité  [ampouls  de  Lieberkuhn)  que  j'ai  vue  remplie 

membranes        ,  .,  .         .  . 

inutiueases.  Cl e  matière  tuberculeuse  dans  un  cas  particulier.  [Jnai.pa- 
thol.^  1^  livr.)  Cependant  je  n'ai  pas  pu  découvrir  d'orifice 
bëant  au  sommet  de  cette  villosité.  Indépendamment  de  ces 
cavités  villeuses,  qui  sont  propres  au  système  des  vaisseaux 
lactés,  la  pellicule  mince,  non  injectable,  des  membranes  mu- 
queuses (yoyezAnat.  descript.^  îom,  2,  p.  3^3),  piquée  avec 
précaution  et  très-superficiellement,  avec  un  tube  à  injection 
mercurielle_,  se  transforme  en  une  pellicule  argentée.  M.  Pa- 
niiza  et  M.  Fohman  ont  constaté  que  la  membrane  qui 
revêt  le  gland  présente  deux  ordres  de  réseaux  lymphati- 
ques, l'un  superficiel,  l'autre  profond;  M.  Fohman  a  fait 
représenter  dans  de  très-bonnes  planches ,  le  réseau  lympha- 
tique muqueux  du  gland,  de  la  vessie,  du  canal  de  l'urèthre, 
de  la  trachée ,  des  bronches ,  de  l'œsophage ,  de  l'estO' 
mac,  de  l'iléon  et  du  colon.  Ce  réseau  est  tellement  superfi- 
Le  réseau  ciel  qu'il  Semble  que  le  mercure  soit  à  nu  :  il  ne  commu- 

lymphatique         .  ,,  i  >  i  •  •     -i 

muquenx.    ne  îiique  nullement  avec  les  artères  et  les  veines  ;  mais  il  com- 
commuuique    muiiique  très-bicn  avec  les  vaisseaux  lymphatiques.  Il  a  été 

nullement  avec  r  .  r  '  nr  •      -i  "        • 

les  veines.  pariaitement  ngure  par  iVlascagm  :  il  recouvre,  suivant  cet 
anatomiste  ,  toutes  les  villosités  intestinales ,  comme  dans 
une  gaine  ,  et  ne  paraît  avoir  aucune  embouchure  à  l'exté- 
rieur. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau.  Les  ouvertu- 

Origine  des  ^  •  r     -,       >  ^  1    ,  j  m  I  ' 

vaisseaux  lym-  res  OU  porcs,  SI  lacilesa  apercevoir  a  la  loupe,  dont  est  criblée 
phatiques  de  j^  surface  de  la  peau,  et  par  lesquels  on  voit  suinter  les  gout- 
telettes de  la  sueur,  sont-elles  en  même  temps  affectées^à  la 
perspiration  et  à  l'absorption?  ou  bien  y  a-t-il  des  ouvertures 
distinctes  pour  l'une  et  pour  l'autre  de  ces  fonctions  ?  ou 
bien  enfin  ces  ouvertures  sont-elles  étrangères  aux  vaisseaux 
absorbans  "^ 
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Si  on  pique  très-superficiellement  la  peau,  de  manièreque    -^^^^^^^  i  ^, 

le  tube  à  injection  soit  enfonce  immédiatement  au-dessous  de  phaiique  de  la 

l'épiderme,  on  voit,  le  mercure  filer  avec  la  plus  grande  ra-  î'^'^°' 

pidité  dans  de  très-petits  vaisseaux ,  qui  constituent  bientôt 

une  trame  aréolaire  argentée,  identiquement  la  même  que     „ 

°   .  ^  ^  Par   ce    i^è- 

celle  que  nous  avons  décrite  pour  les  membranes  muqueuses  ;  seau ,  on   in- 

de  cette  trame  partentdes  vaisseauxlymphatiquescutane's,  qui  ^^"^^^  'f  ^'y^" 

^  ,  .   .  seanx  lympha- 

s'injectent  jusqu'aux  ganglions  voisins,  et  même  au-delà  de  tiques    et  les 
ces  eanplions.  Pour  le  succès  de  cette  expérience,   jl  im- S'''"g'io°sr.ux- 

o       s  ...  quels    ils      se 

porte   que  la  peau  qu'on  veut  injecter    soit   plongée  dans  rendent, 
l'eau  tiède. 

J'ai  voulu  surprendre,  en  quelque  sorte,  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  peau,  le  mercure  absorbé  à  la  suite  de  fric- 
tions mercurielles  :  pour  cela,  j'ai  soumis  à  des  frictions  de  ce 
genre  deux  chiens  que  je  faisais  graisser  d'onguent  mercu- 
riel  matin  et  soir,  et  dont,  pour  rendre  l'absorption  pbis  ^^  . ^.j^^^'^^^  ^ 
complète,  j'enveloppais  le  tronc  d'une  espèce  de  chemise  de  sur    les    ani- 

r^  •  i'«.i..ju-..-  raanx  vîvans. 

peau.  Les  anmiaux  succombèrent  au  bout  de  huif.  jours  avec 
une  gangrène  des  gencives,*  mais  je  n'ai  trouvé  nulle  part  le 
moindre  vestige  de  mercure,  bien  que  des  frictions  aient  été 
pratiquées  jusqu'au  moment  de  leur  mort. 

Origine  des'vaisseaux  lymphatiques  des  membranes  séreuses  R,;seanlvm- 
et  synoi'iales.  Les  mêmes  résultats  sont  obtenus  par  l'injection  phatiqne  des 
des membraïies  séreuses  et  synoviales.  Un  acoutume  de  piquer 
îa  partie  du  péritoine  qui  revêt  le  foie,  pour  donner  un 
exemple  du  réseau  lymphatique  séreux,  parce  que  sur  cet 
organe  la  membrane  séreuse  est  dans  un  état  de  tension  et 
d'adhérence  qui  rend  l'injection  plus  facile.  On  peut  obtenir 
le  même  résultat  sur  la  plèvre  costale  et  pulmonaire,  sur  la  tu- 
nique vaginale,  sur  larachnoïde  pariétale  et  viscérale  ,  etc. 

Les  synoviales  s'injectent  avec  la  même   facilité,  soit   au 
voisinage  des  cartilages,  où  elles  sont  plus  tendues  que  dans    .  j^"    syno- 
les  autres  points, soit  sur  les  ligamens  auxquels  elles  auhèi'ent. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  membrane  interne 
des  'Veines  et  desarCeres.  Nous  n'avons  encore  pu  obtenir  que 
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partiellement  le  réseau  lymphatique  de  la  membrane  interne 
des  veines  et  des  artères,  mais  l'analogie  entre  les  membranes 
Réseau lym-  séreuses  et  la  membrane  interne  de  ces  vaisseaux  est  telle, 
mem'bratie  ^in- 1^^  J^  ne  doute  nullement  de  l'identité  des  résultats  sous  le 
terne  des  vei-  rapport  du  réseau  lymphatique.  J'ai  d'ailleurs  rencontré  les 
nés  et  des  ar-       •  i  i     ^-  i  t        ,.       •    •         '       i 

tères.  vaisseaux  lymphatiques  propres  de  laorte,  injectes  de  sang- 

dans  plusieurs  cas  d'altération  des  parois  de  cette  artère. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  tissu  cellulaire 
libre.  Four  rendre  cette  origine  manifeste,  j'ai  injecté  des  li- 
quides colorés,   tels  que  de  l'encre,  dans  le  tissu  cellulaire 
L  origine  des  sous-cutané  et  inter-musculairc  de  plusieurs  animaux,  et  j'ai 

vaisseaux  lym-  ^  _  ^  *•  . 

phatiques  du  trouvé  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions  correspon- 
tissu  cellulaire  j^ns  colorés  d'un  noir    de  jais.  J'ai  fait  un  grand  nombre 

libre    n  a    pas  ^   _  ''  .  " 

puêtre  démon- d'expériences  pour  provoquer  l'absorption  du  mercure  en 
*'^'^*'*  l'injectant ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  une  cavité 

séreuse;  mais  le  mercure  métallique  a  toujours  agi  comme 
un  corps  étranger  qui  a  déterminé  mécaniquement  une 
inflammation  plus  ou  moins  considérable,  et  jamais  comme 
un  corps  susceptible  d'absorption. 

J'ai  trouvé  du  pus  dans  les  vaisseaux  lympathiques  super- 
flu pus  dans  ficiels  et  profonds,  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  de 
les    vaisseaux  ['aine ,  à  la  suite  d'érysipèles  phlegmoneux,  et  de  phlegmons 

lymphatiques     ,        .      ,,  i     i      ■        i  •    -i     >  i  '  '  t 

n'est  pas  une  erysipclatcux  de  la  jambe  ;  mais  il  n  est  pas  démontre  que  la 
preuve  de  l'ab-  présence  de  ce  pus  soit  le  résultat  de  l'absorption  :  il  est  plus 
liquide.  probable  qu'il  est  le   produit  de  l'inflammation  de  ces  vais- 

seaux lymphatiques  eux-mêmes. 

Bien  qu'il  soit  impossible  de  démontrer  anatomiquemenl 
la  présence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  tissu  cellulaire 
libre  ,  il  est  vraisemblable  que  ce  tissu  comme  d'ailleurs  les 
membranes  séreuses  avec  lesquelles  le  tissu  cellulaire  a  tant 
d'analogie  est  formé  par  ce  genre  de  vaisseaux.  Mascagni  di- 
sait que  tous  les  tissus  blancs  sont  constitués  par  des  vais- 
seaux lymphatiques,  que  le  système  lymphatique  était  la^ 
trame  du  corps  des  animaux.  • 

D'après  ce  qui  précède  on  peut  établir  qu'à  l'exception  des  < 
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vaisseaux  lactés  qui  s'ouvrent  au  sommet  des  villosités  ,  tous 
les  vaisseaux  lymphatiques  des  surfaces  libres  naissent  par- 
tout à  l'aide  de  réseaux  excessivement  déliés;  M.  Fohman 
pense  que  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  par  des 
plexus  sans  orifice. 

Quant  aux  réseaux  lymphatiques  qui  existeraient  dans  le 
tissu  nerveux,  le  tissu  musculaire,  les  glandes,  les  tissus 
fibreux  ,  cartilagineux  et  osseux  ,  je  n'ai  pu  les  découvrir. 

Trajet  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Du  réseau  qui  constitue  l'origine  des  vaisseaux  lympha- 
tiques partent  les  radicules  lymphatiques  ^  qui  se  divisent  jj^^^j^^ 
pour  tous  les  organes  en  deux  ordres  distincts  :  les  vais- 
seaux profonds  et  les  vaisseaux  superficiels.  Les  premiers 
s'accolent  dans  leur  traiet  aux  vaisseaux  profonds  de  l'organe  :     pi^isio"  des 

''  _  ■"■  .  .  vaisseaux lym- 

les  autres  suivent  les  veines  superficielles  dans  les  parties  qui  phatiqnes    en 
en  sont  pourvues.  Dans  ceux  des  organes  qui  sont  pourvus  de  s^^pei^cieis  et 

,  .,  .  .,,.  SI  profonds, 

membranes  séreuses,  ils  paraissent  contenus  dans  l'épaisseur 

de  ces  membranes.   Ces   vaisseaux  lymphatiques  marchent 

, .  .  Communî- 

paralleiement,  communiquent  entre  eux  assez  n^equemment    cation    des 

par  des  bifurcations  dont  les  branches  se  réunissent  avec  les  vaisseaoxlym- 

.  ...  .        ,  ,       pratiques  en- 

vaisseaux  voisms,  mais  ne  convergent  point  les  uns  vers  les  tre  eux. 

autres  ,  et  ne  se  réunissent  pas  successivement,  à  la  manière 

des  veines  en  rameaux  de  moins  en  moins  nombreux  et       ^^^   ^^'^" 

.  »   *•  J     seaux  lympha- 

de  plus  en  plus  volumineux  ;  aussi  leur  augmentation  de  tiques    n'aag- 
calibre  n'esl-elle  pas  progressive  :  on  pourrait  même  dire  ™enient     pas 

,  1  -'  r  ^g  calibre. 

qu  lis  parcourent  leur  trajet  sans  accroissement    ni  dimi- 
nution notable. 

Leur  direction  est  légèrement  flexueuse.  Direction. 

Anastomoses.  On  ne  trouve  point,  pour  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, ces  anastomoses  si  nombreuses ,  si  importan-  Anastomoses.' 
tes,  et  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l'histoire  des  ar- 
tères et  des  veines.  On  ne  trouve  ici  qu'un  seul  mode  d'anas- 
tomose ,  il  a  lieu  de  la  manière  suivante  :  un  vaisseau 
lymphatique,  après  un  certain  trajet,  se  bifurque  en  deux 
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branches  égales  qui  se  séparent  à  angle  très-aigu:  ces  deux 
des  anàstomo-  ^^'^ïi^lies  S  anastomosent  avec  deux  autres  vaisseaux  lympha- 
ses.  tiques  qui  communiquent  eux-mêmes,  soit  par  bifurcation, 

soit  directement  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  voisins. 
C'est  au  moyen  de  cette  disposition  qu'on  explique  com- 
ment, par  l'injection  d'un  seul  vaisseau  lymphatique  j  on 
remplit  un  certain  groupe  de  ces  vaisseaux.  11  n'est  pas  rare 
de  voir  un  vaisseau  lymphatique  se  diviser  en  deux  bran- 
ches qui  se  réunissent  après  un  certain  trajet. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  rencontrent ,  dans  leur  trajet, 

Ganglions    ^^  petits  corps  gangliformcs^  glandes  conglobées  des  anciens, 

lymphatiques,  appelés  aujourd'hui,^««^//o;25  lymphatiques  d'après  l'analogie 

c[\xe  Sœmmering  a  établie  entre  ces  renflemens  et  les  ganglions 

nerveux:  ces  ganglions  sont  des  espèces  de  confluens  où  se 

Vaîsseanx  .  ^  ^  •  ^   m 

lymphatiqnes   portent  un  certam  nombre  de  vaisseaux,  et  ou  ils  se  perdent 
afferens  et  ef-  gjj  quelque  sorte,  pour  se  reconstituer  ensuite.  On  appelle 
vaisseaux  lymphatiques  afferens  ceux  qui  abordent  à  un  ^'&n- 
g]ion,et7}aisseaux lymphatiques  ejfèrens  ceux  qui  en  sortent. 
Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  traversent-ils  nécessaire- 
Tons     les  ment  un  ou  plusieurs  ganglions  lymphatiques  ."*  Mascagni  a 

vaîsscauxlyni-  .    .  tt 

phatiques  tra-  soutcnu  avec  avantage  cette  opinion  contre  Hev^son  et  au- 
^ersentrils  des  tres,  qui  prétendaient  avoir  trouvé  des  vaisseaux  lymphati- 
^  '       ques    se    rendant  directement  au  canal  thoracique.  Il  af- 

firme avoir  toujours  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  traver- 
ser un  ou  plusieurs  ganglions.  Quant  à  la  preuve  tirée  du  dé- 
faut d'hydropisie  dans  les  engorgemens  des  ganglions  lym- 
phatiques, Mascagni  l'explique  par  les  fréquentes  anasto- 
moses des  vaisseaux  lymphatiques  entre  eux  ,  anastomoses 
d'où  il  résulte  que  ces  vaisseaux  communiquent  avec  plu- 
sieurs séries  de  ganglions  dont  quelques-uns  sont  situés  à  de 
très-grandes  distances. 

C'est  dans  l'épaisseur  des  ganglions  qu'ont  lieu  les  anasto- 
moses les  plus  multipliées  des  vaisseaux  lymphatiques  :  ainsi 
en  injectant  les  vaisseaux  afferens  d'un  ganglion,  on  voit  le 
mercure  sortir  par  les  vaisseaux  efférens  du  même  gan- 
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gUons.  Il  arrive  souvent  que  pexidantlinjection  d'un  ganglion 
lymphatique,  le  mercure  passe  non-seulement  dans  les  vais- 

,   seaux  efférens,   mais  même  dans  les  vaisseaux  affcrens  qui 

•    se  portent  au  même  ganglion. 

Capacifé  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  vaisseaux  lym- 

.  .  .       '  VI      ,  1  V    T     M      Capacité  des 

phatiqùes ,  ordinairement  si  tenus  qu  ils  échappent  a  1  oeil  vaisseauxiym- 

de  l'observateur,  sont  remarquables  par  le  développement  P^***^*!"^*' 
qu'ils  peuvent  acquérir.  Ainsi ,  j'ai  vu  des  vaisseaux  lympha- 
tiques de  l'aine  et  des  vaisseaux  lymphatiques  utérins,  gros 
comme  le  pouce.  On  a  cherché  à  étabhr  un  rapport  entre 
la  capacité  totale  du  système  lymphatique  et  la  capacité  to- 
tale du  système  veineux  et  du  système  artériel;  mais  tout 
ce  qu'on  a  dit  sur  ces  rapports  de  capacité  n'est  fondé 
sur  aucun  fait  positif.  Je  ferai  d'ailleurs  observer  que 
nous  ne  connaissons  probablement  qu'une  partie  des  vais- 
seaux lymphatiques. 

Terminaison  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Suivant  les  idées  généralement  reçues,  tous  les  vaisseaux  Terminaison 
lymphatiques  se  rendent  en  définitive  à  deux  troncs,  \e canal  des  vaisseaux 
thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique  droite \  celle-ci  re-  j^^^  j^  canal 
cevant  la  lymphe  du  membre  supérieur  droit,  de  la  moitié  thoraciqne  et 

,.,,^,  11  1  11  •  dans  la  (grande 

droite  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax;  le  canal  thoracique  ^eine  lympha- 
étant  l'aboutissant  des  vaisseaux  lymphatiques  de  toutes  les  %"^  droite, 
autres  parties  du  corps.  A  ces  deux  troncs  viennent  se  rendre 
successivement  les  vaisseaux  lymphatiques  à  la  manière  des 
barbes  d'une  plume  sur  leur  tige  commune  :  ces  deux  troncs 
s'ouvrent  eux-mêmes,  savoir,  le  canal  thoracique  dans  la  veine 
sous-clavière  gauche,  à  l'angle  de  réunion  de  cette  veine  avec 
la  jtigulaire  interne;  la  grande  veine  lymphatique  dans  la 
sous-clavière  droite  ;  d'où  il  résulte  que  le  système  lympha- 
tique peut  être  considéré  comme  une  appendice  du  système 
veineux. 

Mais  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  thoracique 
droite  sont-ils,  malgré  leur  petit  calibre  ,  lés  seules  terminai- 
3.  23 
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sons  de  tout  le  système  lymphatique.  Gete  question  est  liée  à 
cette  autre  question  :  les  vaisseaux  lymphatiques  sont-ils  les 
agens  exclusifs  de  l'ahsorption  ,  ou  bien  partagent-ils  celte 
fonction  avec  les  veines. 

Mascagni  semblait  avoir  établi  sur  desfondemens  inébran- 
lables le  fait  de  l'absorption  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
à  l'exclusion  des  veines,  lorsque  MM.  Magendie  (i)  et  De- 
îille^  en  France;  Tiedemann  et  Gmelin,  en  Allemagne;  Flan- 
drin  et  Emmert,  en  Angleterre,  appuyés  sur  des  expériences 
ingénieuses,  ont  réhabilité  les  veines  dans  leurs  fonctions 
absorbantes,  et  ont  provoqué  de  nouvelles  recherches  delà 
part  des  anatomisies. 

M.  Fohman,  en  1820  eten  1821  ;  M.  Lauth,  en  1824, 
M.  Lippi,  en  1825,  ont  répondu  à  cet  appel  ;  ils  revendi- 
quent exclusivement  les  phénomènes  de  1  absorption  en  fa- 
veur des  vaisseaux  lymphatiques  ,  en  s'appuyant  sur  des  rai- 
sonnemens  et  sur  des  faits. 

MM.  Fohman  et  Lauth  admettent  indépendamment  du 
MM.  Foh-  niode  de  terminaison    généralement  indiqué  ,   deux   autres 

man  et  I  auth  _  "  ^        ' 

admettent     niodcs  de  terminaison  pour  le  système  lymphatiqtie  :  1°  une 
"^"^"'°      "^terminaison   directe    des   radicules    lymphatiques   dans   les 

terininiiison  .... 

antres  que  <e- radicules  vcincuscs  :  celte    terminaison    aurait    lieu    dans 
Ini    geiieiale-  lépaisseur  même  des  orçjanes:   2°  une  communication  des 

ment  luuiqae.       |  .  . 

vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines  dans  l'épaisseur 
des  ganglions  lymph.itiques.  Cette  opinion,  qui  semble 
concilier  tous  les  faits,  savoir  :  le  petit  calibre  du  canal 
thoracique  et  de  la  grande  veine  lymphatique  comparati- 
^  vement  à  la    masse  des  vaisseaux  lymphatiques;  2°  l'unité 

d'organes  correspondans  à  l'unité  de  fonctions;  cette  opi- 

(i)  Il  est  démontré,  dit  M.  Magendie,  que  les  vaisseaux  lactés 
absorbent  le  chyle;  il  est  démontré  que  les  veines  intestinales  ab- 
sorbent les  autres  substances.  Il  est  démontré  que  les  veines  sont 
les  organes  absorbans  dans  les  autres  ])ar!les  du  corps.  Il  n'est  pas 
démontré  que  les  vaisseaux  lymphatiques  absorbent  d'une  autre 
part.  Quelques  auteurs  ont  dit  que  les  veines  n'absorbent  que  lors- 
que le  système  lymphatique  est  malade. 
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nion,  dis-je,  examinée  à  priori ,  semble  réunir  en  sa  faveur 
un  grand  nombre  de  probabilite's. 

Mais  pour  admettre  un  fait  anatomique,  il  faut  qu'il  soit 

,  ,  ,  .  r-^  o  r  ■  i  •  Aucun    fait 

démontre  anatomiquement.  Ur,   i    aucun  tait  ne  démontre  ne    démontre 
la  communication  des  radicules  lymphatiques  avec  les  ratli-  1"    communi- 

1  •  Ti/r    Ti    1  '  ■  !       •      I         •  Cbtion  des  ra- 

cules  veineuses.  M.  l^ohman  s  appuie  sur  des  inductions  plus  dicules    lym- 
ou  moins  ingénieuses,  mais  nullement  sur  des  faits  directs,  pliatiquesavec 

1        c  ■  •  T  •       1  i>         '     1  *^*      laJicales 

sur   des  raits  anatomiques.  Je  suis  donc  lorce  de  me  ren-  veineuses. 
fermer  dans  le  doute  à  cet  égard  ,  et  de  ranger  ces  commu- 
nications à  côté  des  vaisseaux  séreux  ou  veines  séreuses  de 
Haller. 

a"  La  communication   des   vaisseaux  lymphatiques   avec 

.  .  .  .        Commnnica- 

les  veines  dans  l'épaisseur  des  ganglions  lymphatiques,  avait  tion  des  vais- 
été  entrevue  par  plusieurs  analomistes;  déjà  Meckel  l'ancien  ««"«"^  îy'"ï'^a- 

'^  ,  liques  avei:  les 

avait  vu  passer  dans  les  veines  abdominales  le  mercure  in-  veines danslé- 
iecîé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  lombaires:  mais  ce  fait  P'^'^^^f"'"     *^^* 

.         ,  ,    ,  ,  ,       .  ganglions. 

fut  attribué  à  une  rupture  opérée  dans  l'épaisseur  des  gan- 
glions. (Hewson  ,Craiskshank.)  C'était  également  à  une  rup- 
ture que  Mascagni  rapportait  cette  communication  qu'il  avait 
observée  plusieurs  fois. 

M.  Fohman  objecte  que  cette  communication  s'effectue 
sous  l'influence  de  pressions  trop  peu  considérables,  pour 
qu'elle  puisse  être  rapportée  à  une  rupture  ;  que  les  extra- 
vasations  sont  faciles  à  reconnaître,  et  qu  alors  le  mercure 
s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  bien  plus  aisément  qu'il/ 
ne  pénètre    dans  les   veines.   Pourquoi,   dans    Ihypolhèse 

-,,  ,  ..,..,,  Faits  et  rai 

dune  rupture,  le  mercure  ne  passerait  il  jamais 'des  iym- sonnemens  in- 
phatiques  dans  les  artères.^  Il   rapporte,    d ailleurs,  à  fap- ^"^i"és  à  lap- 
pui  (le son  opinion,  un  nombre  considérable  de  taits  qui  eta-  communica- 
blissent  que  linjection  poussée  dans  les  ganglions  lympha-  '^"'"• 
tiques  sort  tantôt  par  les  vaisseaux  lymphatiques  seulement, 
tantôt  par  les  veines  seules,  tantôt  à  la  fois  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  par  les  veines.  Il  dit  avoir  vidé,  sur  un  ciie- 
val  qu'il  venait  de  sacrifier  pendant  la   digestion,  it^s  veines 
qui  sortaient  d'un  ganglion  mésentériqtte;  ayant  replacé  les 
intestins  dans  l'abdomen,  il  trouva  des  stries  de  chyle  dans 
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les  veines.  Enfin ,  il  a  vu,  chez  les  oiseaux,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques rénaux,  qui,  chez  ces  animaux,  remplacent  les 
ganglions,  s'ouvrir  directement  dans  les  veines  rénales  et  sa- 
crées. M.  Lauth  a  répété  les  mêmes  expériences,  et  a  obtenu 
les  mêmes  résultats.  Quelque  imposante  que  soit  l'autorité 
Faits  con-  t^^s  auteurs  que  je  viens  de  citer,  je  dois  avouer  que  je  suis 
trares  a  cette  JqJjj  (^.'être  convaincu ,  et  que  les  faits  allégués  par  eux  ne 

commaaica^  .  .  .         ,  , 

tion.  nie  paraissent  pas  concluans.  J  ai  pratique  un  grand  nombre 

d'injections  lymphatiques,  et,  dans  Timmense  majorité  des 
cas,  le  mercure  a  passé  des  vaisseaux  lymphatiques  affé» 
rens  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  elTérens,  et  nulle- 
ment dans  les  veines.  Dans  quelques  cas,  il  a  passé  des  gan- 
glions lymphatiques  dans  les  veines;  mais  il  m'a  semblé  qu'a- 
lors les  ganglions  lymphatiques  avaient  subi  une  altération 
dans  leur  texture,  et  plus  particulièrement  le  ramollissement 
rouge. 

Il  ne  me  paraît  donc  pas  démontré  que  les  vaisseaux  lym- 
phatiques commiiniquent  avec  les  veines  dans  l'épaisseur  des 
ganglions  lymphatiques. 
Troisième      Lippi   de  Florence ,  rejetant  les  communications  des  lyita- 

mode  de  cora-     ,       V  ,  .  •  iw       .  i  i-  '     i  i- 

ninnication     phatiques  avec  les  veines  dans  1  épaisseur  des  ganglions,  établit 
des  v;;isseaux  qu'indépendamment  de  la  communication  généralement  ad- 

lymphiiliques         ,  .  ,  ,       .  ,         '     , 

avec    le   sys-  misecntre  Ics  vaisscaux  lymphatiques  et  le  systemevemcux  par 
teme  veineax.  îe  canal  thoracique  et  parla  grande  veine  lymphatique  gauche, 
il  existe  une  foule  de  communications  directes  entre  les  vais- 
seaux lymphatiques,  et  la  veine-porte ,  la  veine  honteuse  in- 
terne, les  veines  rénales,  la  veine-cave  ascendante  etl'azygos. 
Déjà  plusieurs  anatomistes   avaient   rencontré  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui   s'abouchaient  directement  dans  le 
système  veineux  ;  tels  étaient  Walœus,  Wepfer,  Abraham 
Kaw,,  Hebensireit,  Meckel  l'ancien,  Caldani,  Vrolyk;niais 
ces  faits  is«)lés  avaient  été  considérés  par  Haller,  Mascagni, 
Sœmmeiing,  comme  des  anomalies,  ou  comme  le   résultat 
de  déchirures. 
,     .  Le  mémoire  de  M.  Lippi  provoqua  de  toutes  parts  de 

de  M.  Lippi.     nouvelles  recherches.   J'étais  d'autant  plus  porté  à  abonder 
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dans   le  sens  de  cet  observateur,  qu'en  iSaS  j'avais  vu  de 

,  ..       ,        1  -f  11,-  '  Probabilités 

la  manière  la  plus  manifeste  un  gros  ironc  lymphatique  sa-  ^^  faveur   de 

boucher  directement  dans  la  veine  iliaque  externe;  qu'il  me  l'opinion     de 

.       .  .  ,    ,,    ,  ,       ^  .       .  IVLLippî. 

paraissait  rationnel  d  admettre  que  les  communications  entre 

le  système  lymphatique  et  le  système  veineux  ne  devaient 
pas  être  restreintes  à  la  veine  jugulaire  interne  et  à  la  veine 
sous-»'lavière;  que  les  communications  admises  par  MM.  Foh- 
man  et  Lauth  n'étaient  pas  démontre'es;  que  la  ligature  du 
canal  thoracique  ne  fait  pas  mourir  tous  les  animaux  aux- 
quels on  pratique  cette  ligature,  lors  même  que  ce  canal 
n'est  pas  bifurqué;  qu'enfin  on  a  trouvé  ce  canal  oblitéré 
chez  plusieurs  individus.  Gomment  admettre,  d'ailleurs,  que 
le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique  droite 
répondent  à  la  totalité  des  vaisseaux  lymphatiques?  Enfin, 
il  répugne  d'admettre  que  deux  ordres  d'organes  soient  char- 
gés de  la  même  fonction;  car  si  les  veines  absorbent,  il 
semble  que  le  système  lymphatique  soit  un  hors-d  oeuvre 
dans  l'économie. 

Toutefois,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  les  recherches  les 
plus  minutieuses  et  les  plus  répétées  que  j'aie  pu  faire  à  cet  .,     "*^*  P^* 

A  1  1  j        j  i  ilemonJre   que 

égardne  m'ont  conduit  à  aucun  résultat  confirmatif  des  tra- les    vaisseaux 
vaux  de  M.  Lippi  ;  que  ,  ses  planches  sous  les  yeux ,  i'ai  cher-  y™!'"''*!^'^^^ 
ché  des  communications  dans  tous  les  points  qu'il  a  indiqués,  quent  -lirecte- 
et  que  je  n'en  ai  trouvé  aucune.  Je  suis  donc  forcé  de  conclure  "'^""^  ^^^°  :?* 

*       ''  _  veines  dans  ui- 

avec  MM.  Rossi,  Fohman  et  autres,  que  les  vaisseaux  que  verses  parties 
M.  Lippi  a  admis  comme  des  vaisseaux  lymphatiques  s'ou-  °"*^'"'P*- 
vrant  dans   différents  points  du  système  veineux,  ne  sont 
autre  chose  que  des  veines. 

Sfructure  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Deux  membranes  entrent  dans  la  structure  des  vaisseaux 
lymphatiques  comme  dans  celle  des  veines.  On  démontre 

,  ,  ,  .  ,  Denx  mem- 

tres-bien  cette  structure  sur  le  canal  thoracique  de  l'homme,  branes  consti- 
et  mieux  encore  sur  celui  du  cheval;  on  peut  encore  prou-  tuent  les  parois 

,  ,  ,    .  ^^^     vaisseaux 

ver  1  existence   de   deux   membranes    par   l'expérience   de  lymphatiques. 
Cruikshank  ,  qui  consiste  à  renverser  le.  canal  thoracique,  et 
à  y  introduire  forcément  un  tube;  la  membrane  interne,  de- 
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venue  superficielle ,  étant  moins  extensible  que  l'externe,  se 
déchire. 

La  tunique  externe  est  regardée  comme  fibreuse  par  les 

uns,  et  comme  niusculeuse  par  les  autres.  Shelder  dit  avoir 

Oq  a  admis  manifestement  vu  sur  le   canal   tlioracique  du  cheval  des 

aes  fibres  mus- £j^j.^g  musculaires  disposées  circulairement.  Il  m'a  paru  que 

culaires.  ■■  _  _        *•  ^ 

cette  menjbrane  externe  devait  appartenir  au  tissu  dartoïde 
comme  la  membrane  externe  des  veines.  Il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  remarquer  que  la  surface  externe  des  vaisseaux 
lymphatiques  est  souvent  couverte  d'une  couche  mince  de 
tissu  adipeux  qui  en  a  imposé  à  plusieurs  anatomistes.   • 

La  tuniqus  interne  des  vaisseaux  lymphatiques  paraît  de 
nature  séreuse  comme  celle  des  veines.  Des  vaisseaux  artériels 

1/3    tunique  •  ,.        .,  ,  .  ,  ,  , 

interne  est  se-  ^^  ^eiueux  se  distribuent  dans  ses  parois;  on  n  y  a  pas  de- 
reuse.  montré  de  nerfs.  Des  vaisseaux  lymphatiques  naissent  pro- 

bablement des  parois  de  ces  vaisseaux.  Mascagni  croit  que 
la  membrane  interne  est  entièrement  lymphatique. 

Malgré  leur  escessive  ténuité  ,  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  assez  résistans,  moins  cependant  qu'on  ne  le  dit  géné- 

Resistance,  -i  i  '   i  v  .  ■ 

extensibilité,    raiement,  car  ils  se  déchirent  assez  souvent  sous  la  pressian 
elasiidte    ries  (J'une   assez  faible  colonne   de    mercure.    Leur   résistance 

vaisseaux  lyja-  ,  ,   , 

l)haticiues.  ne  m'a  pas  paru  supérieure  à  celle  des  veines.  Ils  sont  beau- 
coup moins  extensibles.  Lorsque  le  canal  tlioracique  ou 
un  auti  e  vaisseau  lymphatique  est  piqué ,  il  revient  imn  édia- 
tement  sur  lui-même,  et  chasse  le  liquide  qui  s'échappe  quel- 
quefois en  jet.  On  y  a  admis  la  contractilité  musculaire.  Le 
mouvement  vermiculaire  que  leur  imprime  le  resserrement 
de  la  tunique  externe  doit  leur  sotffire. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  pourvus  de  valvules  bien 
Des  valvules.  P^"''  multipliées  que  celles  des  veines.  Ces  valvules  paraboli- 
ques ,  disposées  par  paires,  offrent  un  bord  adhérent  du  côté 
des  exlréniitéù,  un  bord  libre  du  côté  du  cœur  :  elles  sont 
généralement  très- rapprochés,  comme  lindique  la  forme 
noueuse  de  ces  vaisseaux,  cl  présentent  quelquefois  une  dis- 
position circulaire  ou  annulaire  qui  les  a  fait  regarder  par 
quelques  anatomistes  comme  de  véritables  sphincters. 
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En  gênerai,  ces  valvules  sont  assez  fortes  pour  s'oppo-      Elles   s'ep- 
ser  au  cours  rétroffratle  de  la  lymphe,  et  par  conseauent  P*'^^^' ^  ''"" 

.  .     ,  ^      .      jectioii      dans 

aux   injections.  Cependant  Hunter  a  insufflé  tous  les  vais-  im    sens    op- 
seaux  lactés  par  le  canal  ihoracique.  Haller  a  rempli  tous  P"®f   *   "'"^ 

^  ^  /  de  la  oircula- 

les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon  par  la  partie  supé-  tion. 
rieure  .le  ce  même  canal.  Marcheltis  dit  avoir  injecté  la  to- 
talité des  lymphatiques  par  le  réservoir  de  Pecquet.  Les  val- 
vules sontextrêmementmuliipliées  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques,- elles  m'ont  paru  manquer  dans  le  canal  thoracique. 
Les  valvules ' lymphatiques,  comme  les  valvules  veineuses, 
paraissent  formées  par  un  repli  de  la  membrane,  interne. 

Des  ganglions  lymphatiques. 

Sylvius  a,  le  premier,  séparé  ces  ganglions  sous  le  nom  de 
glandes  conglobées^  des  glandes  proprement  dites  qu'il  appelle        Ganglions 
conglomérées.  Chaussier  a  désigné  ces  petits  corps  ou  ren-  ^™P  atiques. 
flemens  sous  le  nom  de  ganglions    ly.:7ij)hatiques ,   d'après 
Sœmmering,  qui  a,  le  premier,  signalé  l'analogie  qui  existe 
entre  les  ganglions  nerveux  et  les  ganglions  lymphatiques. 

Situés  sut  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  à  l'égard 
desquels  nous  devons  les  considérer  comme  des  espèces  de  Lear  situa- 
centres  auxquels  aboutissent  un  certain  nombre  de  "vais-*'°"' 
seaux  ,  les  ganglions  des  membres  occupent  surtout  la  partie 
supérieure  de  ces  membres  dans  le  sens  de  la  flexion  ;  ceux 
du  thorax  de  l'abdomen,  de  la  tête  et  du  cou  sont  couchés 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  des  gros  vaisseaux;  ils 
occupent  l'épaisseur  du  mésentère,  des  médiastins,  la  racine 
des  poumons ,  etc. 

heur  voàime  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à 

,    .    1,  T  T  I  •  1'  -    •         Volnme. 

celui  dune  grosse  aveline.  Les  plus    petits   Qccupe.nt  I  epi- 

ploon  ;  les  plus  gros,  la  racine  des  poumons.  Les. .maladies  les 

développent  prodigieusement.   Leur  couleur  ^  génévaïenwïit     Conleor. 

d'un  îrris  rou^eàtre  ,  est   noire   à  la  racine  des  poumons, 

,  r  ^      .       ,      ,..  w      .  i    ,         ,  '       Forme. 

leur  jornie    est   irrégulièrement  spheroiaale  ;  leur  texture 

celluleuse  a  été    parfaitement   établie  par  Malpighi.   Si  on  exture 

examine  à   la   loupe    un    ganglion    lymphatique ,   distendu 
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par  un  liquide,  on  voit  qu'il  est  formé  de  cellules,  que 
l'injection  des  ganglions  par  le  mercure  met  d'ailleurs  dans 
tout  leur  jour,  en  même  temps  qu'elle  démontre  la  commu- 
nication facile  des  cellules  enii-e  elles.  11  est  cependant  dou- 
_,  .    teux   que  toutes  les  cellules  communiquent  les  unes  avec 

Chaque  vais-  •■  ^ 

seau  lyuipha-  les  autres.  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  su- 
iqae    parait    j^j.  sembleraient  démontrer  que  chaque  vaisseau  lymphatique 

avoir  dans  les  ''  T  il  .7      r  T. 

ganglions    un  a  dans  le  ganglion  son  département  bien  distinct.  Les  ma- 

lUsUnct™^  '      ladies  des  ganglions  lymphatiques   établissent  ce  point  d'a- 

natomie,  en  montrant  qu  une  partie  seulement  du  ganglion 

peut  être  affectée,  le  reste  du  ganglion  étant  parfaitement 

intact. 

Plusieurs  vaisseaux  lymphatiques    se   rendent   dans   le 

Manière     .„  *  i  •  i      •  ^      ^    r\  ..      ' 

dont  s         -  '^^'^^   ganglion  j  plusieurs  en  partent.  Or,  au  moment  ou 

portent     les    il   atteint  la   circonférence   du  ganglion,  chaque  vaisseau 

vaisseaux  lym-  ii^-  !■•  >/  •  i  •  t  > 

'  phaiiques  à  'y^ph^tjque  Se  divise  OU  S  épanouit  en  un  nombre  conside- 
lenr  entrée  et  rable  de  ranieaux  qui  rampent  en  divergeant  un  peu  à  la 
dans  le  gau- ^urface  de  ce  ganglion ,  dans  l'épaisseur  duquel  ils  pénètrent 
glion.  ensuite.  Le  vaisseau  lymphatique  efférent  commence  absolu- 

ment de  la  même  manière  que  finit  le  vaisseau  lymphatique 
afférent. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  grands  animaux  parais- 
Texture  des  ^^^^  propres  à  lever  toute  incertitude  relativement  à  la  tex- 
gaiiglions  dé-  ture  des  ganglions.  Abernethy  ayant  injecté  les  artères  et  les 

montrée      snr        .  ,  ,  .  ,,  i     i"-  •      i  .•^  i     l'- 

les  grands  ani- "^^'"^^  "^^*^"''*^"^"^^  dune  baleine,  vit   la    matière  delin- 

manx.  jection  s'épancher  dans  des  poches  de  la   grosseur   d'une 

orange  ;  il  injecta  de  mercure  les  vaisseaux  lactés,  et  il  vit 
le  liquide  s'épancher  dans  les  mêmes  cavités  :  il  en  conclut 
que  les  artères,  les  veines  et  les  lactés  avaient  des  orifices 
dans  les  mêmes  cavités.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  ceux  cités 
par,Mi\L  Fohman,  Lauth,  relativement  aux  communications 
des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines  dans  1  épaisseur 
des  ganglions.  Les  mêmes  objections  lui  sont  applicables. 

Du  reste,  les  ganglions  lymphatiques  sont  enveloppés  par 
une  membrane  fibreuse,-  on  y  cherche  en  vain  la  tunique 
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charnue  admise  par  Maîpighi ,  et  qu'il  supposait  envoyer       Membrane 

T  ,  11'.  1  .  V  fibrease   d'en- 

ues  prolongemens  dans  1  épaisseur  des  ganglions.  veloppe. 

Les  ffanplions  lymphatiques  reçoivent  des  vaisseaux  arté- 
iiels  très-considérables ,  eu  égard  à  leur  volume;  ils  fournis- 
sent des  vaisseaux  veineux  plus  considérables  encore  :  un  tissu 
propre  paraît  entrer  dans  leur  composition. 

Les  ganglions  lymphatiques  peuvent  être  considérés 
comme  formés  par  un  entrelacement  inextricable  de  vais- 
seaux lymphatiques  ,  et  leur  texture  a  quelque  chose  d  ana- 
logue à  celle  du  corps  caverneux  de  la  verge  et  de  la  rate. 
Cette  opinion  est  confirmée  par  l'anatomie  comparée  des 
oiseaux,  chez  lesquels  les  ganglions  lymphatiques  n'existent 
qu'au  cou ,  et  sont  remplacés  ailleurs  par  des  plexus.  • 

Préparation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

J'ai  déjà  dit  que  pour  injecter  le  réseau  lymphatique,  il     injection  du 

fallait  piquer  ti'ès-superficiellement   les  surfaces   libres  eu-  ré  eaulympha- 
^       ,  ,  T  ,...,.      tiqae. 

tanees  5  séreuses  ou  muqueuses.  Lf)rsque  1  injection  réussit, 

le  mercure  passe   de  ce  réseau  dans  les  vaisseaux  qui  en 

émanent,  arrivejusqu'aux  ganglions  lymphatiques,  etpénètre 

même  dans  plusieurs  séries  de  ganglions. 

La  multiplicité  et  la  disposition  des  valvules    ne   permet 

j'-    •  I  •  11-  1  1  ^^  grand 

pas  d  injecter  les  vaisseaux   lymphatiques  du  centre  vers  la     nombre    de 

périphérie  ;  j'ai  vainement   tenté  un  grand  nombre  de  fois     ^°^'- 
cette  injection ,  en  introduisant  le  tube  à  injection  dans  le 
canal  thoracique. 

Laténuitédesvaisseauxiymphatiquesobligeà  seservird'un  Tubes  ca- 
tube  capillaire  pour  ces  injections.  Le  mercure,  malgré  lin-  piUaires, 
convénient  de  sa  liquidité  et  son  défaut  de  concrescibilité, 
est  la  matière  à  injection  la  plus  convenable  ;  le  poids  d'une 
colonne  de  mercure  haute  de  quinze  à  dix-huit  pouces  en- 
viron ,  est  une  puissance  assez  considérable  pour  cette  injec- 
tion. La  seringue  d  Anel  convient  pour  le  canal  thoracique: 
on  peut  injecter  ce  canal  avec  une  solution  d'icthyocolle  ou 
bien  encore  avec  du  lait,  qu'on  fera  se  concréter  par  l'alcool. 
Le  meilleur  tube  à  injection  lymphatique  est  un  cylindre  de 
verre,  à  la  partie  inférieure  duquel  est  adapté  un  tube  flexible 
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terminé  par  un  ajutage  de  métal,  armé  d'un  robinet,  et  qui 

soutient  un  tube  capillaire  de  verre,  de  beaucoup  préférable 

aux  tubes  capillaires  métalliques  en  acier  ou  en  platine,  qui 

.  .,    .  sont  surtout   usités  en  Allemagne.  A  l'extrémité  supérieure 

Appareil    a  t>  i 

injection.         du  tube  de  verre  est  attaché  un  anneau  ,  à  l'aide  duquel  on 
peut  suspendre  l'appareil  à  une  corde  ;  ce  qui  facilite  singu- 
lièrement son  emploi. 
,,    .,      ,        Pour  injecter  les  vaisseaux  lymphatiques,  on  découvre  un 

Manière   de  ,  .  ,      .        '    , 

«'en  servir.      de  ces  vaisseaux  dans  le  point  le  plus  éloigné  du  centre  :  par 
exemple,  pour  le  membre  inférieur,  sur  la  malléole  interne 
ou^externej  ou   mieux,   an  niveau  des  articulations  meta- 
tarso  phalangiennes,  à  l'exemple  de  Mascagni  ;  on  pénètre 
•  par  une  ponction,  dans  l'intérieur  du  vaisseau  ;  on  ouvre  le 

robinet,  le  mercure  file  de  suite  jusqu'au  ganglion,  auquel 
aboutit  le  vaisseau  et  pénètre  en  même  temps  dans  tous  les 
vaisseaux  qui  s'anastomosent,  soit  directement, soit  indirec- 

/  tement  avec,  le  vaisseau  lymphatique  servant  à  l'expérience. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  efférensne  tardent  pas  à  s'injec- 
ter eux-mêmes,  et  si  on  avait  la  paiiencei  d  attendre  assez  long- 
temps, il  est  probable  qu'on  finirait  par  aiTiver  jusqu'au  ca- 
nal thoracique,  si  aucune  rupture  n'avait  lieu.  On  pourra 
injecter  préalablement  les  veines  jugulaires  internes,  les 
veines  sous-clavières,  et  les  troncs  brachio-céphaliques,  pour 
éviter  que  le  mercure  ne  file  dans  ces  vaisseaux,  par  le  canal 
thoracique  et  ses  dépendances. 

On  pourrait  encore,  pour  plus  de  facilité,  recourir  au  mode 
d'injection  suivant:  Piquer  avec  le  tube  capillaire  un  ganglion; 
tous  les  vaisseaux  lymphatiques  efférens,  qui  communiquent 
avec  les  cellules  qui  ont  été  ouvertes  de  même  que  toutes 
les  portions  du  système  lymphatique  qui  communiquent  avec 
ces  vaisseaux  seront  injectés.  Mais  ce  mode  d'injection  est 

évidemment  défectueux. 
Choix     des        ,  i      •       i  •  i  i       •  m    i    • 

sujets.  Venant  au  choix  des  sujets,  ceux  dont  le  tissu  cellulaire  est 

médiocrement  infiltré,  ont  des  vaisseaux  lymphatiques  bien 

plus  apparcns  que  ceux  qui  sont  parvenus  à  un  grand   état 

de  maigreur.  Les  sujets  gras  sont  les  plus  mauvais  de  tous; 
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les  sujets  adultes  sont  prefe'rables  aux  enfans  et  aux  vieillards. 
Je  suivrai  pour  la  description  des  vaisseaux  lymphatiques,le 
même  ordre  queMascagni,  toutefoisavec  quelques  légères  mo- 
difications. Ainsi,  après  avoir  décrit  le  canal  thoracique  et  la 
grande  veine  lymphatique  du  côté  droit,  je  m'occuperai  suc- 
cessivement de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent 
s'y  rendre,  en  commençant  par  les  vaisseaux  des  membres 
inférieurs.  Du  reste,  je  ne  séparerai  pas  la  description  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  celle  des  ganglions;  je  grouperai 
les  vaisseaux  autour  des  ganglions,  comme  autour  des  points 
centraux  vers  lesquels  ils  convergent  tous. 

LES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  EN  PARTICULIER. 

DU    CANAL    THORACIQUE. 

Préparation.  On  peut  étudier  le  canal  thoracique  rempli  de  chyle 
chez  un  animal  qu'on  fait  périr  pendant  le  travail  de  la  digestion: 
pour  injecter  le  canal  ihoi'acique  ,  il  faut  renverser  les  intestins  à 
gauche ,  le  foie  à  droite  ;  chercher  entre  l'aorte  et  ie  pilier  droit 
du  diaphragme  le  réservoir  de  Pecquet;  suivre  un  des  troncs  lym- 
ph;Uiques  qui ,  de  ce  réservoir,  vont  aux  ganglions  lombaires;  piquer 
un  de  ces  troncs  avec  le  tube  à  injection:  on  aura  soin  de  lier  la 
veine  sous-clavière  gauche  en  dedans  et  en  dehors  de  l'insertion 
delà  veine  jugulaire  interne,  ou  mieux  encore,  on  remplira  préalable- 
ment avec  une  injection  solide  la  veine  sous-clavière  et  la  veine 
:  jugulaire  interne.  L'injeclion  du  canal  thoracique  avec  une  solution 
d'i(htyocole,  poussée  à  l'aide  deia  seringue  d'Anel,  est  bien  préféra- 
ble à  l'injection  mercurielle  pour  les  pièces  que  l'on  veut  conserver. 

Le  ca/îfl/ zAoA-flc/^we  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  situation,       „  , 

est  le  tronc  commun  de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  du  tronccommun 

coi  ps  humain,  en  exceptant  toutefois  ceux  de  la  moitié  droite  ,  ^*  ^"""■erfix 
r  '  r  lymphauques. 

de  la  tète,  du  cou,  du  thorax  et  le  membre  thoracique  droit. 
Il  commence  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire, 
pai'  la  réunion  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  II  commence 
rameaux,  qui  sont,  suivant Meckel , au  nombre  de  trois,  et  qui  f  ^  .  ''*'S''^'^ 
m'ont  paru  être  le  plus  souvent  au  nombre  de  cinq  ou 
six.  Ces  vaisseaux  lymphatiques,  généralement  très-gros  , 
émanent  des  ganglions  abdominaux;  ils  convergent  tous  vers 
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une  dilatation  ou  ampoule  de  forme  triangulaire  qu'on  appelle 

Réservoir    ^^^^^^^ir  OU  citerne  de  Pecquet  {cisterna  c/ifli),  du  nom  de 

du  chyle.         l'anatomiste  qui  a  dëmontié  que  les -vaisseîaux  lactés,  au  lieu 

de  se  rendre  au  foie  comme  on  le  pensait  d'après  Aselli, 

allaient  se  rendre  au  canal  thoracique. 

Cette  ampoule,  qui  n'est  souvent  qu'un  simple  confluent 
sans  dilatation,  est  située  à  droite  et  en  arrière  de  l'aorte, 
immédiatement  au-dessous  de  l'ouverture  aordque  du  dia- 
phragme, à  côté  du  pilier  droit  de  ce  muscle. 

Né  de  cette  manière  ,  le  canal  thoracique  se  porte  verti- 
calement en  haut,  pénètre  dans  le  thorax    par  l'ouverture 
aortique  du  diaphragme,  et  se  trouve  placé  au-devant  de  la 
Trajet    ja  ^'°'^""^  dorsale ,  dans  le  médiastin  postérieur,   un  peu  à 
canal  thoraci-  droite  de  la  ligne  médiane,  entre  la  veine  azygos  qui  est  à 
droite,  et  l'aorte  qui  est  à  gauche.  Parvenu  au-devant  de  la 
qiiatrième  vertèbre  dorsale,  il  s'incline  à  gauche,  en  conti- 
nuant son  trajet  ascendant,  passe  derrière  l'aorte ,  se  place  au 
côté  gauchede  l'œsophage,  longe  l'artère suus-clavière  gauche, 
en  arrière  et  au  côté  interne  de  laquelle  il  est.placé,  et  sort  du 
thorax  par  Torifice  supérieur  de  cette  cavité  :  parvenu  der- 
Sa courbure  rière  la  veine  jugulaire  interne  gauche,  au-devant  de  la  sep- 

en  crosse.  .,  ,,  .      ,        .,  ,      .  ,  ,.  ,, 

tieme  vertèbre  cervicale,  il  se  recourbe  immédiatement  a  ar- 

c         ,       rière  en  avant,  forme  une  espèce  de  crosse  analogue  à  celle 
oon  embou-  '  r  o 

cbure.  de  l'aorte ,  et  vient  s'ouvrir  à  l'angle  de  réunion  des  veines 

sous  -  clavière  et  jugulaire  interne  et  quelquefois    dans  la, 
'  veine  sous-clavière  en  dehors  de  cet  angle.  La  direction  du 
a  direction  ^anal  thoracique  n'est  point  rectiligne,  maisflexueusej  quel- 
quefois même  ses  flexuosités  sont  extrêmement  multipliées. 
Des  rapports   que  présente  le  canal  thoracique   dans   le 
appor  s.    médiastin  postérieur,  il  résulte  que,  pour  découvrir  la  par- 
tie inférieure  de  ce  canal,  il  faut  le  chercher  à  droite  du 
médiastu)  ,  et  que,  pour  découvrir  sa  partie  supérieure,  il 
faut  la  chercher  à  gauche,  et  inciser  la  lame  gauche  du  mé- 
diastin. 
Terminaison.      ^^  mode  de  terminaison  du  canal  thoracique  offre  beau- 
coup de  variétés  ;  ainsi ,  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  s'ouvrir 


Calibres 


Calibre  dis  • 
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par  plusieurs  troncs  dans  les  veines  jugulaire  interne  et  sous- 

clavière  pfauclies.  Un  mode  de  terminaison  plus  fréquent  en-     _., 

o  _  ^  ^  Birarcation» 

core,  et  bien  important  à  connaître,  est  celui  dans  lequel  le 
canal  thoracique  se  bifurque  supérieurement;  la  branche 
gauche  de  la  bifurcation  présentant  la  disposition  accoutu- 
mée, et  la  branche  droite  allant  s'ouvrir  dans  la  veine  sous- 
clavière  droite  en  s'unissant  à  la  grande  veine  lymphatique 
du  même  côté. 

Le  calibre  du  canal  thoracique  n'est  nullement  en  rapport 
avec  le  nombre  et  le  volume  des  lymphatiques  qu'il  reçoit. 
Quelquefois,  en  effet,  on  en  trouve  parmi  ces  derniers  qui, 
dansl'état  de  distension,  présentent  le  volume  d'une  plume 
à  écrire;  à  plus  forte  raison  n'est-il  pas  proportionné  à  tous 
les  lymphatiques  du  corps,  dont  il  est  censé  constituer  le  tronc  proportionné 

Gi'i  ^A  .-,,.  y         |.  aa  nombre  des 

e  cahl)re  est  même  mieneur  a  celui  que  peuvent     .  , 

i-        r  vaisseaux  fym- 

acquérir  tels  ou  tels  de  ces  vaisseaux  dans  une  foule  de  circons-  phatiques. 
tances,  par  exemple,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus, 
pendant  la  grossesse;  et  c'est  là  un  argument  bien  puissant 
en  faveur  de  ceux  qui  considèrent  le  canal  thoracique  comme 
ne  répondant  nullement  à  tous  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  corps  humain. 

Le  calibre  du  canal  thoracique  n'est  pas  le  même  dans  les  calibre  dans  les 
divers  points  de  son  étendue.  11  commence  par  une  dilatation  divers    points 

,     .  .  1        1  ^  •      1-  1        !•         ^  ,     de  sa  hauteur. 

qui  présente  de  deux  a  trois  lignes  de  diamètre,  se  ré- 
trécit au  milieu  du  thorax ,  de  manière  à  offrir  un  dia- 
mètre au-dessous  de  deux  lignes,  et  se  dilate  un  peu  au  mo- 
ment où  il  forme  la  crosse  qui  précède  son  embouchure. 
Le  canal  thoracique  n'augmente  donc  pas  de  volume  en  rai- 
son des  branches  qu'il  reçoit,  et  c'est  là  sans  doute  une  de 

ses  particularités  les  plus  remarquables.  .         t 

1  .  Anomalies 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  canal  thoracique  se  diviser  dans 
son  trajet  en  plusieurs  branches  qui  forment  une  sorte  de 
réseau  ;  souvent  il  se  bifurque  en  deux  branches  inégales , 
qui  se  réunissent  après  un  trajet  plus  ou  moins  long. 

Le  canal  thoracique  reçoit  dans  le  thorax  un  tronc  volu- 
I  mineux  qui  vient  du  foie ,  et  qui  traverse  le    diaphragme 
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par  une  ouverture  particulière.  J'ai  vu  ce  tronc  croiser  le 

Anomalies.  Canal  thoracique  au-devant  duquel  il  était  placé,  et  qu'il 
égalait  en  volume,  et  venir^e  jeter  dans  ce  canal  au  niveau 
de  la  cinquième  vertèbre  dorsale. 

On  a  vu  le  canal  thoracique  se  jeter  à  droite,  et  alors  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié  gauche  de  la  tête,  du 
membre  thoracique  gauche,  du  poumon  gauche  et  du  cœur 
gauche  ,  se  jetaient  isolément  dans  la  veine  sous-clavière, 
du  même  côté.  Meckel  fait  observer  avec  raison  que  cette 
disposition  est  un  premier  degré  de  la  transposition  latérale 
des  organes. 

Valvules.  Valvules.  De  toutes  les  parties  du  système  lymphatique, 

le  canal  thoracique  est  celui  qui  offre  les  valvules  les  moins 
nombreuses  etles  moins  considérables  Les  plus  remarquables 
occupent  son  embouchuie  dans  la  sous-fclavière;  leur  bord 
libre  regarde  du  côté  de  la  veine,  en  sorte  qu'elles  s'opposent 
à  tout  reflux  du  sang  veineux  dans  le  canal  thoracique.  Du 
reste,  le  bord  libre  des  autres  valvules,  quand  elles  existent, 
est  dirigé  en  haut  ;  leur  bord  convexe  dirigé  en  bas  :  d'où  il 
résulte  que  la  circulation  se  fait  de  bas  en  haut. 

GRANDE  VEINE    LYMPHATIQUE    DROITE,   OU  CANAL  THORACIQUE   DROIT. 

On  donne  ce  nom  à  un  gros  vaisseau  lymphatique,  tronc 

Vaisseaux    commun  de  tous  les  vaisseaux  qui  naissent  de  la  moitié  droite 

lymphaiiques    j^  j^^  ^^^^  gj  j^  COU,  du  membre  supérieur  droit,  du  pou- 

qa  a  reçoit.  _  ^  ^  _  ... 

mon  droit,  du  cœur  dmit,  et  souvent  aussi  de  la  moitié 
droite  du  diaphragme  et  du  foie.  Ce  tronc,  qui  n'a  pas  plus 
d'un  pouce  de  long,  représente  la  partie  recourbée  du 
canal  thoracique,  et  va  s'ouvrir  à  l'angle  de  réunion  des 
veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  droites. 

Quelquefois  ce  tronc  commun  n'existe  pas,  et  alors  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  d'ordinaire  le  constituent,  par 
leur  réunion,  vont  se  rendre  isolément  dans  les  veines.  Au 
resie,  il  existe  toujours  des  anastomoses  entre  le  canal  tho- 
racique gauche  et  le  canal  thoracique  droit. 


tYMPHATIQUES    DES    MEMBRES    ABDOMINAUX.  SGj 

DES    VAISSEAUX    ET    DES    GANGLIONS    LYMPHATIQUES    DU    MEMBRE 
ABDOMINAL. 

A.  Ganglions  du  membre  abdominal. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  membre  abdominal  sont: 
1°  le  gang/ion  tibial  antérieur;  2°  les  ganglions  poplités  ;  Z°  les 
ganglions  inguinaux. 

\°  Le  sanslion  tibial  antérieur  est  situé  à  une  hauteur  va- 

.  .  .,  Ganglion  ti- 

riable  au  devant  du  ligament  interosseux;  il  occupe  le  plus  bial  antérienr. 
ordinairement  !a  partie  supérieure  de  ce  ligament.    Hewson 
l'a  vu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne;  Meckel  l'a  trouvé 
double.  L'existence  de  ce  ganglion  n'est  pas  constante. 

2°  Les  sanslions  poplités^  qui  sont  au  nombre  de  quatre, 

,  ^     .^    ,.',,.  ^  ,  ,     ,,  ^.  Ganglions 

dont  un  est  situe  immédiatement  au-dessous  de  i  aponévrose,  popiiiés. 
et  trois  plus  profondément  sont  variables  dans  leur  position, 
qui  est  plus  ou  moins  élevée  le  long  des  vaisseaux  du  creux 
poplilé:  leur  volume  est  peu  considérable. 

3*^  Les  ganglions  inguinaux  sont  les  plus  nombreux  et  les 
plus  importans:  ils  occupent  le  pli  de  l'aine,  au-dessous  du 

,.  I      r»  '  '     '      1  II'-  Ganglions 

ligament  de  Foupart,  groupes  en  gênerai  autour  de  l  inser- j„„^jj,3j^^ 
tion  de  la  saphène  interne  dans  la  veine  fémorale  ,  dans  l'es- 
pèce d'excavation  qu'interceptent  en  dedans  le  premier  ad- 
ducteur et  le  pectine,  et  en  dehors  le  psoas -iliaque.  Il  n'est 
pas  rare  de  les  voir  se  continuer  le  long  de  !a  saphène  externe 
jusqu'à  la  partie   moyenne  de  la  cuisse.    On  les  a   divisés 
en  superficiels  et  en  profonds.  Ces  derniers  sont  très-variables 
pour  le  volume  et  pour  le    nombre,  et  manquent  souvent;  snperflciels  ^et 
ilssecontinuentparfoisavec  les  superficiels,  à  travers  l'ouver-  en  profonds, 
turede  l'aponévrose  fémorale,  qui  donne  passageà  la  saphène 
interne.  Leur  nombre  varie  beaucoup;  il  est  presque  toujours     Yariétés  de 
en  raison  inverse   de  leur  volume  ,  qui  présente  de  grande  °°,™  '^  '^^    * 
différences,  suivant  l'âge  et  suivant  les  individus.  Il  n'est  pas 
douteux  que  ces  différences  de  volume  et  de  nombre,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  ne  tiennent  moins  à  des  différences 
réelles  qu'à  la  division  d'un  seul  ganglion  en  plusieurs,  ou 
bien  à  la  réunion  d'un  certain  nombre  en  un  seul.  Quelque- 
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fois  on  trouve  un  sfros  ganglion  circulaire  placé  autour  de 
Ils  occupent  ,  ,  i     i  i.        •  . 

diverses  places  1  enibouchure  de  la  saphene  interne  :  du  reste,  les  ganglions 

dans     l'épais- inCTuinaux  sont  placés  à  diverses  profondeurs  dans  lepais- 

seur  du  fascia  ,,,,/;,  .  .  i        r        • 

superficiel.  seur  des  lamelles  tibreuses  qui  consiluent  le  jascia  super~ 
ficialis.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  de  ces  ganglions 
liés  les  uns  aux  autres,  non  seulement  par  des  vaisseaux 
lymphatiques,  mais  encore  par  des  prolongemens  de  leur 
propre  substance. 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  se  rendre  aux  ganglions  tibial 
antérieur,  poplités  et  inguinaux. 

Préparation.  Injecter,  àla  manière  de  Mascagni,  les  lymphatiques 
entre  les  orteils,  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan- 
glennes ,  préparation  qui  est  aussi  facile  que  l'injection  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  rampent  entre  la  malléole  interne  et 
la  peau.  Un  mode  d'injection,  bien  préférable  quand  il  réussit, 
consiste  à  injecter  le  réseau  lymphatique  de  la  peau,  en  piquant 
au  hasard  cette  membrane  sous  l'épiderme.  Mais  pour  que  cette 
préparation  réussisse,  il  faut  que  le  membre  ait  été  préalablement 
réchauffé.  Nous  avons  obtenu  une  très- belle  pièce  anatomique,  en 
injectant  le  réseau  cutané  de  la  plante  du  pied  chez  un  enfant  nou- 
veau né.  L'injection  a  filé  jusqu'aux  ganglions  qui  longent  les  vais- 
seaux iliaques. 

Si  on  pique  de  la  même  manière  la  peau  du  scrotum  et  la  mu- 
queuse qui  revêt  le  gland  chez  l'homme,  la  peau  des  grandes  lèvres 
chez  la  femme ,  le  mercure  arrivera  aux  ganglions  lymphatiques 
correspondans. 

On  injectera  de  la  même  manière  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
rampent  sur  la  région  fessière ,  et  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent 
aux  parois  de  l'abdomen. 

Au  san£:ion   tibial  antérieur,  et  aux  ganglions  poplités, 

"Vaisseaux  &&  '  ïjorr' 

lymphaiiqnes    ahoutissent    les    vaisseaux    lymphatiques   profonds    de    la 
qui     abouus-  j^mbe  :  aux  ganglions  inguinaux,  aboutissent  non-seulement 

sent  aux   jTHn   ''  .  ,  i         •       i 

glious poplités  tous  les  lymphatiques  du  membre  abdominal,  mais  encore 
et  ingniuaux.   ^gyj^  delà  région  fessière,  du  périnée, des  organes  génitaux, 
et  de  la  moitié  sous-ombiîicale  des  parois  de  l'abdomen. 


rYMPHATIQTJES   DU    MEMBRE   ABDOMINAL.  BÔg 

Vaisseaux  lymphatiques  des  membres  abdominaux. 

Les  vaisseaux  lympliatiques  des  membres  abdominaux 
sont,  comme  les  veines,  divisés  en  superficiels  et  profonds. 

1°  Vaisseaux  lymphatiques  profonds.  Beaucoup  moins 
nombreux  et  moins  bien  connus  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques superficiels ,  ils  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins 
profonds.  Il  est  probable  que  chaque  division  artérielle 
et  veineuse  est  accompagnée  par  des  vaisseaux  lymphatiques; 
mais  on  ne  connaît  que  ceux  qui  accompagnent  les  gros 
troncs  vasculaires.  On  les  divise  en  péroniers,  tibiaux  an- 
térieurs et  postérieurs  ,  et  fémoraux. 

Vaisseaux  tibiaux  antérieurs.  On  n'a  pu  en  démontrer  que 

deux,  bien  que  leur  nombre  soit  certainement  plus  considé- ,    ^a'^f^nx 
'  *  ...       lymphatique» 

rable.L'un  suit  le  trajet  de  l'arcade  plantaire,  puis  des  vais-  profonds  de  la 

seaux  pédieux  et  tibiaux  antérieurs  j  il  communique  avec  les  1^™°^- 

vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  postérieurs  et  péroniers,  au 

niveau  de  la  partie  suiiérieure  du  ligament  interosseux,  et  va 

...  ,  .  .  ,  Tibiaux  an- 

se jeter  dans  le  ganglion  tibial  antérieur  ou  bien  encore  dans  teneurs. 

le  ganglion  poplité,  après  avoir  traversé  le  ligament  interos- 
seux. 

L'autre  vaisseau  lymphatique ,  né  profondément  de  la 
partie  externe  du  pied,  vient  se  joindre  au  précédent. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  tibiajux postérieurs,  au  nombre    Tibiaux  pos- 

tcncuf S* 
de  deux  ou  trois,  de  même  que  les  péroniers,  se  réunissent  * 

quelquefois  en  un  seul  tronc,  qui  vient  s'ouvrir  dans  les  gan- 

îions  poplités. 

Les  branches  qui  émanent  des  ganglions  poplités,  au  nom-        Fémoraux 
bre  de  cinq  ou  six,  traversent  l'anneau  du  troisième  adduc- 
teur, se  portent  en  haut  le  long  de  la  veine  fémorale,  et  vont 
aboutir  aux  ganglions  inguinaux  profonds. 

«a**.   Vaisseaux  lymphatiques  superficiels.  Nés  de  la  peau ,      Vaisseaux 
par  un  réseau  très-facile  à  démontrer,  ces  vaisseaux  se  por-  superfidcls** 
tent  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans,  gagnent  en- 
suite le  côté  interne  de  la  jambe  pour  se  placer  à  la  partie 

postérieure  du  condyle  interne  du  fémur:  les  faisceaux  venus 
3.  a4 


3fO  AKGÉIOLOGIE. 

du  côté  externe  du  pied  et  de  la  jambe,  après  un  trajet  as- 
Réflexion    cendant  et  direct  au-devtint  des  muscles  de  la  région  iambière 

des    vaisst-anx  ,    .  ,  o         j 

externes  pour  antérieure,  croisent  obliquement  de   dehors  en  dedans  la 
gapner  le  con-  partie  Supérieure  du  tibia  ;  de  telle  manière  que  tous  les  vais- 

dyle  interne.  i  i       •  r    •    i        •  \  'r    •  • 

seaux  lymphatiques  superhciel.<î  viennent  en  dehnitive  occu- 
per le  côté  interne  et  postérieur  du  condyle  :  là ,  ils  se  réflé- 
chissent d'arrière  en  avant  comme  le  couturier  sur  lequel  ils 
sont  placés,  se  portent  ensuite  verticalement  en  haut,  et  se 
répartissent  entre  les  divers  ganglions  lymphatiques  de  l'aine. 
Un  certain  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  nés  sur  le 
Vaisseaux    bord  externe  du  pied  (on  en  compte  deux  ou  trois  seule- 

lymphafiqnes  .  ,  n  '    i  •    •      i        ^   i 

qui   occupent  "^c^t  )  vont  gagner  la  malléole  externe  pour  se  joindre  a  la 
la  région  pos-  saphènc  externe  ,  deviennent  sous  aponévrotiques   comme 

térienre  de  la  .  .  ,  i    •      i  i- 

jambe.  Cette  veine ,  et  vont  se  jeter  dans  celui  des  ganglions  po- 

plités  qui  est  le  phis  superficiel.  Ces  vaisseaux  lymphatiques 
qui  accompagnent  la  veine  saphène  externe,  sont  regardés 
par  (juelques  auteurs  comme  faisant  partie  des  vaisseaux  lym- 
phatiques profonds. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  organes  génitaux  ex- 
ternes, de  la  région  fessière,  du  périnée  et  de  la  moitié  sous- 
cmbiiicale  de  l'abdomen. 

C'est  encore  dans  les  ganglions  inguinaux  que  viennent  se 
rendre  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  organes  . 
génitaux  externes,  et  ceux  des  régions  fessière,  sous-ombi- 
licale et  périnéale. 

^  .  1°  f^aisseaux  lymphatiques  eénitaux  externes.  Les  vais- 

vaisseaux  -J    r        1         o 

lymphatiques   seaux   lymphatiques  superficiels    des   organes  génitaux  de 

génitaux    ex-  ij^Qj^^jy^g  gg  Jivisent  en  ceux  du  scrotum  et  en  ceux   de  la  • 
ternes. 

verge.  Si  on  injecte  la  peau  du  scrotum,  on  voit  partir  du  i 

réseau  sous-ép  dermique  plusieurs  branches  sous-cutanées, 

On  les  dé-  qui  se  portent  de  bas  en  haut  sur  les  côtés  de  la  verge,  et 

montie    par    ^^^^  ensuite,  en  décrivant  un  trajet  curviligne  à  concavité 

1  injeciiOQ     de  '  J  o 

la     peau    dn  inférieure ,  s'ouvrir  dans  les  ganglions  inguinaux ,  presque   ; 
la  verge  "     ^  toujours  dans  les  ganglions  les  plus  internes.  Je  les  ai  vus  se 
porter  aux  ganglions  lymphatiques  qui  embrassent  rorifice 
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de  la  saphène ,  et  non  aux  ganglions  internes  les  plus  voisins. 
Si  on  injecte  la  peau  de  la  verge,  si  surtout  on  injecte  la  mu-  delamuquense 
queuse  qui  revêt  le  gland,  le  mercure  pénètre  dans  les  '^S^"  • 
vaisseaux  lymphatiques  dorsaux  de  la  verge  ,  et  arrive  jus- 
qu'aux ganglions  les  plus  internes  et  les  plus  supérieurs.  L'in- 
jection de  la  peau  pénètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
superficiels  ;  l'injection  de  la  muqueuse  du  gland  pénètre 
dans  ceux  des  vaisseaux  superficiels  qui  accompagnent  les 
artères  et  veines  dorsales  de  la  verge. 

Chez  la  Jemme,  l'injection  de  la  çieau  des  grandes  lèvres,        Vaisseaux 
celle  de  la  muqueuse  des  grandes  et  petites  lèvres,  et  du  cli-  lymphatiques 

1  ..1  A  '      1.   ^  V    •      ^'  ^  ^  des       grandes 

tons  donnent  les  mêmes  résultats  que  1  mjeclion  du  scrotum  ^^  petites  lè- 
el  de  la  verge.  On  sait  que  les  maladies  des  grandes  et  petites  vres  et  du  cU- 
lèvres  et  du  clitoris,  comme  celles  du  prépuce,  de  la  verge 
et  du  scrotum,  ont  pour  effet  l'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  inguinaux. 

Les  vaisseanx  lymphatiques  an  périnée  se  joignent  aux  pré-        y  .^ 
cédens  et  aux  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  abdomi-   lymphatiques 

„  du  péi'iaée. 

naux.  ^ 

2".  Vaisseaux   lymphatiques  superficiels.    Les  vaisseaux  . 

lymphatiques  superficiels  de  la  région  fessière  contournent  lymphatiques 
horizontalement  les  muscles  grand  et  moyen  fessiers,  et  ^'^"**"' 
viennent  se  rendre  aux  ganglions  lymphatiques  externes 
et  moyens  de  la  région  inguinale.  C'est  par  suite  de  cette 
disposition  que  les  furoncles  ou  autres  maladies  de  la  peau 
des  fesses  peuvent  avoir  pour  résultat  l'engorgement  des 
ganglions  inguinaux. 

3*.   Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  lombaires  ,  de 

même  que  ceux  de  la  portion  sous-ombilicale  des  parois  ab-       l^ymphati- 
*  ^  -T  1  ques  lonibaires 

dominales,  suivent  une  marche  descendante  ;  ceux  des  lom- 
bes se  dirigent  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  ceux 
de  l'abdomen  verticalement  en  bas;  les  uns  et  les  autres  vont 
se  rendre  aux  ganglions  inguinaux  les  plus  externes  et  les 
plus  supérieurs  :  d'où  il  suit  que  les  maladies  de  la  peau  des 
régions  lombaire  et  sous-ombilicale  sont  accompagnées  de 
l'engorgement  des  ganglions  inguinaux. 
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C'est  encore  aux  ganglions  inguinaux  que  viennent  se 
rendre  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent  les 
veines  épigastriques  et  circonflexes  iliaques. 

DBS     GANGLIONS     LYMPHATIQUES    PELVIENS    ET    LOMBAIRES,    ET    DES 
VAISSEAUX    LYMPHATIQUES    QUI    s'y    RENDENT. 

1°.  Ganglions  lymphatiques  pelviens. 

Les  ganglions  lymphatiques  pehnens  sont  divisés  en  ilia- 
ques externes ,  en  hypo^astriques  et  en  sacrés. 

1°.  Les  sanslions  iliaques  externes,  en  nombre  indéterminé. 
Ganglions  ,  „        <         i  a  t.t  i  • 

iliaques  exier-  longent  l  artère  du  même  nom.  JNous  devons  noter  trois  gan- 

°^*-  glions,  quisontsituésimmédiatement  derrière  l'arcade  fémo- 

rale, et  dont  l'un  occupe  le  côté  externe,  l'autre  la  partie  anté- 
rieure, le  troisième  le  côté  interne  des  vaisseaux  iliaques  ex- 
ternes. Ces  ganglions  peuvent  être  engorgés  ,  circonstance 
importante  à  connaître  dans  la  ligature  de  l'artère  iliaque 
externe. 

2°.  Les  ganglions  hypogastriques  occupent  l'intervalle  qui 
hypogastri-  sépare  les  vaisseaux  iliaques  externes  des  vaisseaux  hypogas- 
qnes.  triqucs.  Il  cxistc  des  ganglions  propres  à  la  vessie  ,  qui  sont 

Ganglions  situés  à  la  face  postérieure  de  cet  organe,  au  voisinage  de 
vesicanx.  ^^^  sommet.  Chez  la  femme ,  quelques  ganglions  pelviens 
peuvent  être  considérés  comme  propres  au  vagin  et  à 
l'utérus.  Je  signalerai  comme  Constant  un  ganglion  assez  vo- 
lumineux qui  occupe  l'orifice  interne  du  canal  ovalaire  et 
que  j'ai  vu  fréquemment  enflammé  ou  induré  dans  leu  ma- 
ladies de  l'utérus. 
,.  3''.  Les  i^ans'lions  sacrés  occupent  les  côtés  de  la  face  anté- 

Ganghons  o       C3  ^  l 

socrés,  rieure  du  sacrum  :  plusieurs  occupent  l'épaisseur  du  méso- 

rectum, et  sont  propres  à  l  intestin  rectum. 

a°.  Ganglions  lymphatiques  lombaires  ou  aortiques. 

llsfontsnîte      Extrêmement  multipliés,  les  ganglions  lymphatiques  lom- 
anx  ganglions  haires  OU  aorùques  font  suite  aux  ganglions  pelviens  ,  occu- 
pe viens,  pent  l'angle  de  bifurcation  des  artères  iliaques  primitives, 
longent  ces  artères  elles-mêmes,  et  entourent  l'aorte  et  la 
s    *"^°'^- ygine.çaye  ascendante,  mais  plus  particulièrement  l'aorte. 

rent  I  aorte.  '  a  •■• 
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Le  rapport  de  ces  ganglions  avec  l'aorte  est  important  à 
noter,  car  on  rencontre  quelquefois  ce  vaisseau  considéra- 
blement rétréci  par  la  tuméfaction  de  ces  ganglions  devenus 
tuberculeux  ou  cancéreux. 

Il  existe  encore  de  chaque  côté  de  la  région  lombaire  ,  en-       On     peut 
tre  les  apophyses  transverses,  un  ganMion  lymphatique  pour  «^'s^ingner  les 

,  ^     ^    -^  j  1-     •  1  V  ,  garglionslom- 

cnaque  espace;  on  peut  donc  distinguer  les  ganghous  lom-  bah  es  ea  mé- 
baires  en  médians  et  en  latéraux.  ^!®°*  ^^  ^'^'^■' 


teraax. 


isseaax 


Des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  aux  ganglions  pelviens 
et  lombaires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques    efférens ,    qui  parlent   des      y^j 
ganglions  inguinaux ,   pénètrent  dans  le  bassin ,   derrière  lymphatiques 

11  le'  1  •  II  •  L'  11        étendus       des 

1  arcade    lemoraie ,  au  niveau   de  la  veine    lemoraîe  :    les  „     ,• 

'  ganglions    m- 

trous  qui  leur  donnent  passage  sont  tellement  multipliés,  guïnaux    aux 

,-1  /    .     /  ,  1       ,         .  -1     •  r  •     V    1'  '  ganelious   ilia- 

qu  US  ont  mente  le  nom  de  fascia  cribrijormis  a  1  aponévrose  ^^^^  externes 
qu'ils  traversent.  Parvenus  sous  le  péritoine,  ils  se  partagent 
en  deux  ordres  de  faisceaux  :  les  uns  descendent  dans  le  petit 
bassin ,  où  ils  se  rendent  aux  gangli^l  hypogastriques  ;  les 
autres  se  rendent  aux  ganglions  iliaques  externes,  et  plus  par- 
ticulièrement à  ceux  qui  sont  situés  derrière  l'arcade  fémo- 
rale. 

A   ces  ganglions  iliaques  externes  se  distribuent  encore, 

oi  .  ,  ,       .  ,    .  .1  ,  Lymphati- 

1  \&i  vaisseaux  Ijnipiiatiques  epigastriques  ^  dont  quelques- qnes  épi  «asti  i- 
lins  vont  aux  ganglions  inguinaux  et  circonflexes  iliaques:  'î""  ^*   ''^°" 

6,  •  77--,  '7/-  lombaires. 

2  les  vaisseaux  Lymphatiques  iieo-lombaires. 

Aux  ganglions  pelviens  se  rendent  i°  les  vaisseaux  lympha-       Vaisseaux 
tiques  profonds  de  la  fesse,  qui  accompagnent  les  artères  ly"iptatiiiues 

f       • ^  .,..  011  !•  •  qui  se  rendent 

lessiere  et  ischiatique;  2  les  lymphatiques  qui  accom-  ^^^  sanglions 
pagnent  les  vaisseaux  obturateurs  \  3°  les  lymphatiques  pelviens. 
qui  viennent  de  la  vessie ,  ceux  qui  viennent  de  Textré- 
mité  inférieure  du  rectum  ,  de  la  prostate,  des  vésicules 
séminales ,  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la 
verge  chez  l'homme ,  ceux  du  vagin ,  du  clitoris  et  du  col  de 
l'utérus  ,  chez  la  femme.  Parmi  ces  vaisseaux  lymphatiques, 
ceux  de  la  vessie,  avant  de  se  rendre  aux  ganglions  pel- 
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viens ,  traversent  les  ganglions  qui  sont  propres  à  cet  or- 
gane. Le  plus  grand  nombre  occupent  la  région  postéiieure 
ques  vcsicaux.  "*î  C6t  Organe  et  rampent  sous  le  péritoine.  J  ai  vu  les  vais- 
seaux lymphatiques  vésicaux  pleins  de  pus. 

D'autres  vaisseaux  lymphatiques,  émanés  des  ganglions 

hypogastriques  accompagnent  les  artères  et  veines  iliaques 
Plexus  lym-  .  ,  , 

phatiqnes  bv- *'^**^'^"^ ^'' ^^^^^"^>  "lontent  au-devant  du  sacrum,  traver- 
pogastiiqne  et  gent  de  nouvcaux  ganglions ,  et  gagnent  directement  le  dé- 
iliaque  exter-         .  ,  .  t  -     i  •  i  i      •  i         a    ^    i      • 
jjg                  troiL  supérieur.  La,  les  vaisseaux  lymphatiques  du  cote  droit 

se  confondent  avec  ceux  du  côté  gauche.  Ce?  vaisseaux  tra- 
versent successivement  une  ou  plusieurs  séries  de  ganglions 
lombaires  ,  et  viennent  enfin  s'ouvrir  dans  le  canal  ihoraci- 
que.  On  a  donné  les  homs  de  plexus  hfpogasirique ,  et  de 
plexus  iliaque  externe^  à  cet  ensemble  de  vaisseaux  et  de 
ganglions  lymphatiques  :  l'un,  le  plexus  hypogastrique ,  oc- 
cupe l'excavation  du  bassin  et  entoure  les  vaisseaux  hy- 
pogastriques 5  l'autre,  le  plexus  iliaque  externe,  longe  les 
vaisseaux  du  même 


A  ces  ganglions  lormraires  aboutissent  en  définitive  tous  les 

Les    vais- vaisseaux  lymphatiques   des   membres  inférieurs,   lesquels 

seaux  ymp  a-  ^^^  successivement  traversé  un  nombre  plus  ou  moins  con- 

tiqiies      des  r 

membres  infé- sidérable  de  ganglions   lymphatiques,  en  sorte  qu'on  peut 

rieurs      abou-  •»/  •  ^  i- 

*u   ^»      AT,  considérer  ces  vaisseaux   et   ces  ffan^hons  comme   consti- 

tissent  en  deu-  o       o 

nitiveauxgan-  tuaut    une   chaîne    non   interrompue.   C'est  ainsi   que   de 

slions  lumbai-     1  1  1  i-  i-  1  * 

^gj  plexus  en  plexus  ,  de  ganglions  en  ganglions,  les  vaisseaux 

lymphatiques  appartenant  aux   parties   les  plus  éloignées, 
atrivent  jusqu'au  canal  thoracique. 

Aux  ganglions  lombaires  latéraux^  c'est-à-dire,  à  ceux  qui 
occupent  les  espaces  intertransversaires  des  lombes ,  se  ren- 
dent en  outre  les  vaisseaux  lymphatiques  lombaires  propre- 
m^t-diis,  qui  correspondent  aux  vaisseaux  sanguins  du  même  ; 
nom.  De  ces  ganglions  partent  des  vaisseaux  lymphatiques 
qui  vont  se  rendre  aux  ganglions  lombaires  aortiques.  On 
Plexus  lym-  Ti^T^tWe  plexus  lymphatique  lombaire  l'ensemble  des  vaisseaux 
Lfre^"^  "'"'  lyi"phatiques  et  des  ganglions  qui  occupent  la  i-égion  lom- 
baire. Aux  gaufflions  lombaires  se  rendent  encore  directe- 
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ment ,  i°  les  vaisseaux  lymphatiques  testiculaires ,  chez 
l'homme  ,•  les  vaisseaux  lymphatiques  des  ovaires,  des  trom- 
pes, ainsi  que  ceux  du  corps  et  de  la  partie  supérieure  du  col 
de  l'utérus,  chez  la  femme;  i^  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
reins. 

4°.  Vaisseaux  lymphatiques  testiculaires.  Nous  avons  vti 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  des  enveloppes  du  testicule      Vaisseaux 

,,    .  I  ....  p    •    1        1       lynaphatiqnes 

allaient  se  rendre  aux  ganglions  inguinaux  superticiels  ;  les  ^j^  testicule 
vaisseaux  lymphatiques  propres  du  testicule  sont  divisés  en 
superficiels  et  en  profonds.\je.s  vaisseaux  lymphatiques  super- 
ficiels s'injectent  avec  la  plus  grande  facilité,  en  piquant  le 
feuillet  séreux  qui  revêt  la  tunique  albuginée  :  la  tunique  va- 
ginale se  couvre  alors  d'une  tunique  argentée.  (Fbj.  les  belles 
planches  de  Panizza.)  Ces  vaisseaux  superficiels  ont  des 
communications  multipliées  avec  les  profonds:  en  sorte  que 
ces  derniers  se  trouvent  injectés  en  même  temps  que  les 
superficiels.  Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  provenant  de 
i'épididyme  et  du  corps  du  testicule,  très-nombreux  et  très-  j^^  ^^^^  ^ 
volumineux,  remontent  le  long  du  cordon  spermatique,  qu'ils  rendre    a'ui 

r     p  1  1    •  •       I  •  ffanalions'lom- 

concourent  a  rormer,  traversent  le  canal  inguinal,  suivent  1^;^°^ 
les  vaisseaux  spermatiques,  et  viennent  se  rendre  aux  gan- 
glions lombaires. 

Vaisseaux  lymphatiques  utérins.  Les  maladies  des  femmes 
en  couches  ni'ayant  oftert  l'occasion  de  constater  un  grand      Vaisseaux 

,  ^       r   •     ^  >  i  i  i  •  i  lymphatiques 

nombre  de  rois  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lym-  utérins 
phatiques  de  l'utérus  (i) ,  j'ai  pu  parfaitement  suivre  la  dis- 
position de  ces  vaisseaux  qui  doivent  être  divisés  en  super-  Superficiels, 
ficiels  et  ^w profonds.  Les  superficiels  sont  situés  immédiate- 
ment au-dessous  du  péritoine  ;  les  profonds  forment  plusieurs 
couches  successives  qui  occupent  divers  plans  de  l'épaisseur 
de  l'utérus.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  avoisinent  le 
col  utérin  vont  se  rendre  aux  ganglions  pelviens  et  sacrés. 
On  certain  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  utérins  vont 
se  rendre  au  ganglion  situé  à  l'orifice  interne  du  canal 
sous-pubien. 

(ï)  Voyez  Anal,  pathol.^  i3®  livrais, ^  pi.  i,  a,  3, 


Profonds. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  utérius ,  autres  que  ceux  qui 
eur    raje  avoisinent  le  col  de  Tor^ane,  se  rendent  tous  aux  bords  la- 

uans     J  épais-  o         ' 

»enr  des  liga-  téraux  et  au  bord  supérieur  de  l'utérus,   quelques-uns  m^r- 

arges,     ç]^gjjj.  d^ns  l'épaîsseur  desligamens  larges  :  tous  vont  gagner 

les  angles  supérieurs  ou  tubaires  de  l'organe.  A  ces  vaisseaux 

lymphatiques  se  joignent  ceux  des  trompes  ^  des  ovaires  et 

„  .  des  li^amens  larsesi  ils  se  portent  tous  de  bas  en  haut  au-de- 

Vaisseaux  o  o      '  r 

lymphatiques  vant  de  l'artère  et  des  veines  ovariques.  Arrivés  au-dessous 
tnMre"^*  ^  ^^  au-dcvant  des  reins ,  ils  se  recourbent  du  côté  de  la  ligne 
médiane,  pour  aller  se  rendre  aux  ganglions  situés  au-devant 
de  la  veine-cave  et  de  l'aorte.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée  , 
sans  l'avoirvu  ,  du  volume  énorme  que  peuyent  acquérir  les 
vaisseaux  lymphatiques  utérins  pendant  la  grossesse  ;  plu- 
sieurs de  ces  vaisseaux  pleins  de  pus  présentent  une  dila- 
tation telle  qu'on  croirait  au  premier  abord  avoir  affaire  à  un 
abcès. 

,  .  0.°  F  aisseaux  lymphatiques  durein  et  des  capsules  suirénales. 

Vaisseaux    ... 
lymphatiques   Hs  se  divisent  en  superficiels  et  en  profonds.  Les  vaisseaux 

lympîiatiques  superficiels  n'ont  pas  encore  été  injectés  di- 
rectement ;  mais  si  on  pousse  une  injection  fine  danjS  les 
artères  ou  dans  les  veines  rénales,  la  matière  de  cette  injec- 
tion passe  décolorée  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  C'est 
de  cette  manière  seulement  que  Mascagni  est  parvenu  à 
injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  rénaux  superficiels,  re- 
présentés dans  ses  belles  planches. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  très-multi plies, 
sortent  de  la  scissure  du  rein  ,  et  vont  se  rendre  dans  les 
ganglions  situés  devant  et  derrière  l'aorte  et  la  veine-cave. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  capsules  surrénales  sont 
très-remarquables  par  leur  volume  et  par  leur  nombre  ;  ils 
s'unissent  à  ceux  du  rein  ,  et  se  terminent  de  la  même 
manière. 

Ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques  du  foie. 

Préparation.  De  tous  les  vaisseaux  lymphatiques,  ceux  du  foie 
sont  les  plus  faciles  à  démontrer.   On  peut,  avant  de  procédera 


rénaux  et  sur 
rénaux. 
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l'injection,  les  rendre  plus  apparens,  et  même  les  remplir^  en  pous- 
sant de  l'eau  par  les  artères  hépatiques,  parles  veines  portes  ouhépa- 
liques,  ou  parles  conduits  excréteurs.  Il  suffit  d'ailleurs  pour  réussir 
dépiquer  superficiellement  et  au  hasard  le  péritoine  qui  revêt  le  foie; 
toutefois  il  est  plus  convenable  d'agir  sur  un  des  troncs  lymphatiques 
qui  rampent  à  la  surface  de  cet  organe.  Il  importe  que  le  tube  che- 
mine entre  l'enveloppe  péritonéale  et  l'enveloppe  fibreuse,  et  ne  s'é- 
gare pas  au-dessous  de  cette  dernière.  Il  suffit  d'ailleurs  d'injecter  un 
seul  vaisseau  pour  remplir  tous  les  autres.  Ordinaireruent  le  mer- 
cure file  jusqu'au  ganglion  lymphatique  le  plus  voisin,  dont  hi 
résistance  détermine  le  reflux  du  liquide  dans  les  rameaux  envi- 
ronnans,  et  jusque  dans  les  ramifications  les  plus  déliées  :  en  sorte 
que  dans  !l;s  injections  heureuses  on  dirait  que  la  surface  du  foie 
est  tout  argentée;  la  possibilité  d'injecter  les  vaisseaux  lymphati- 
ques du  foie,  des  troncs  vers  les  branches,  doit  faire  supposer  que 
les  valvules  y  sont  plus  rares  que  dans  les  lymphatiques  des  autres 
parties  du  corps. 

Ganglions  lymphatiques  du  foie  ou  ganglions  hépatiques. 
Ils  sont  situés  le  long  des  vaisseaux  hépatiques,  derrière  le 
pylore,  et  se  continuent  avec  les  ganglions  cœliaques.  J'ai,     H» 'ongent 
VU.  ces  ganglions  d'un  noir  de  jais;  on  pouvait  en  exprimer  hépatiques. 
un  liquida  tout-à-fait  semblable  à  celui  des  ganglions  bron- 
cl  liques. 

Vaisseaux  lymphatiques  du  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  peuvent  se  diviser  en 
superficiels  et  en  profonds. 

Vaisseaux  lymphatiques  superficiels. 

Les  vaisseaux  lymphatiques   superficiels    se   subdivisent 
en  ceux  de  la  convexité  et  en  ceux  de  la  concavité. 

A.  Les  -vaisseaux  lymphatiques  de  la  convexité  se  divisent 

^  ■'  ,  Vaisseaux 

on  un  certain  nombre  de  troncs,  dont  les  uns  appartiennent  lymphatiques 
au  lobe  droit  et  les  autres  au  lobe  gauche.  De  ces  troncs,  superficiels  de 

,  ,  1*    convexité  " 

les  uns  se  dirigent  d'arrière  en  avant ,  les  autres  d'avant  en  du  foie. 
arrière  vers  le  bord  postérieur  de  l'organe. 

i"Les  premiers,ou  lymphatiques postéro-antérieurs,  gagnent 
le  ligament  suspenseur  du  foie ,  se  réunissent  en  plusieurs 
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troncs,  dont  les  uns  traversent  le  diaphragme ,  pe'nètrent 

i".  vaisseaux  _  1  o        '    i 

lymphatiques   da^  le  médiastin  antérieur,  derrière  l'appendice  xyphoïde, 

pobtero  -  aute-  ^j.  ^^  rendent  aux  sang-lions  médiastins:  tandis  que  les  autres 
riems.  00  '  t 

se  refléchissent  sur  le  bord  antérieur  du  foie,  pour  gagner 
la  scissure  horizontale  qu'ils  pai"courent  jusqu'à  l'épiploon 
gastro-hépatique,  repli  péritonéal  qui  les  conduit  aux  gan- 
glions situés  autour  du  pylore,  aux  ganglions  de  l'orifice  car- 
diaque, et  à  ceux  qui  longent  la  petite  courbure  de  l'estomac 
et  le  lobe  de  Spigel. 

a.^  Les  lymphatiques antéro-postérîeurs àe\2iCOXi\e\\\.é  se  di- 

2«.  Vaisseaux     •  ,,  ^  .»  .-^ii  '•  1 

iymphaiiqnes   l'^g^"^  d  avant  en  arrière,  et  arrivent  au  bord  postérieur  du 
antero . posté- foie ,  où  ils  sc  divisent   en  trois  ordres  de  vaiss(^ux   bien 

rieurs.  i*     •  ni  /  i'  '       •  1      s- 

distincts  :  i"  les  uns  g-aiic nés,  gagnent  1  épaisseur  du  iiganient 

triangulaire  gauche    du  foie  ;   2°  d'autres  droits ,    gagnent 

l'épaisseur    du    ligament    triangulaire    droit  ;    3°    d'autres 

moyens,  gagnent  l'épaisseur  du  ligament  coronaire. 

Disposition      Parmi  ces  vaisseaux,  ceux  qui  ne  traversent  pas  le  dia- 

l'Decenxde  phragme,  vont  se  rendre  à  des  ganglions  situés  le  long  de 

ces   vaissemx  jg  veine-cave,  et  de  là  dans  le  canal  thoracique.Ouel(iues-uns 

qui  ne  traver-        .  .       ,  .  . ,  1  ^         i 

sent  pas  ledia-  suivcut  le  bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  et  vont  aboutir 
pliiagme.         ^  ^^^  ganglions  situés  près  de  son  extrémité  postérieure, 

et  à  un  autre  ganglion  appuyé   sur  la  douzième  vertèbre 

dorsale. 

^  Ceux  des  vaisseaux  lymphatiques  antéro-postérieurs  qui 

2°  De  ceux  .  j      i  i  1  1 

qui  le  traver-  traversent  le  diaphragme,  perforent  les  piliers  de  ce  muscle, 
*^"**  et  vont,  les  uns  dans  les  ganglions  lymphatiques  intercos- 

taux, ou  dans  ceux  qui  longent  l'azygos  et  l'aorte,  pour  se 
rendre  de  là  dans  le  canal  thoraciquej  les  autres  vont  direc- 
tement se  jeter  dans  ce  canal.  J'ai  vu  un  tronc  très-considé- 
rable qui  s'ouvrait  directement  dans  le  canal  thoracique, 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  Mascagni  a  si- 
gnalé des  vaisseaux  lymphatiques  qui,  après  avoir  traversé 
les  fibres  charnues  du  diaphragme, marchaient  entre  la  plèvre 
et  ce  muscle,  rentraient  dans  l'abHomen  par  l'orifice  aortique 
du  diaphragme,  pour  se  porter  aux  ganglions  qui  entou- 
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rent  î'aorte  et  la  veine-cave ,  ou  se  jeter  sans  avoir  traversé 
préalablement  aucun  ganglion  dans  le  canal  thoracique, 
non  loin  du  réservoir  de  Pecquet. 

B.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  concavité  du  foie  se 
réunissent  en  plusieurs  troncs,  tous  dirigés  d'avant  en  ar- 
rière, et  qui  se  divisent  en  trois  ordres  ;  i"  en  ceux  qui  sont 
situés  à  droite  de  la  vésicule  j  a"  en  ceux  qui  entourent 
la  vésicule  j  3"*  en  ceux  qui  sont  situés  à  gauche  de  cette  vé- 
sicule. 

1°.  Ceux  qui  sont  situés  à  droite  de  la  vésicule  se  rendent      Vaisseaux 
en  partie  aux  ganglions  lombaires,  en  partie  aux  ganglions  7"°^]/  "ï"^*_ 
qui  avoisinent  la  veine-cave  et  Taorte.  viié  du  foie. 

2°.  Ceux  qui  entourent  la  vésicule,  et  qui  forment  un 
plexus  si  remarquable,  accompagnent  les  vaisseaux  biliaires 
et  se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  qui  sont  couchés 
le  long  de  ces  vaisseaux,  et  à  ceux  qui  sont  placés  dans 
l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  Parmi  ces  vais- 
seaux lymphatiques,  je  signalerai  un  tronc  considérable, 
situé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  vésicule  au  foie. 

3°.  Les  troncs  lynjphatiques,  situés  à  gauche  de  la  vési- 
cule, vont  se  rendre  aux  ganglions  œsophagiens  et  à  ceux 
qui  occupent  la  petite  courbure  de  l'estomac. 
Vaisseaux  lymphatiques  profonds. 

Les  "vaisseaux  lymphatiques  projonds  du  foie  suivent  les 

,.,.,..  ,  .  Les     raîs- 

conduits  biliaires  et  la  veme-poite,  et  sont  contenus  avec  gg^y^j^^pj^a. 
eux  dans  la  capsule  de  Glisson;  ils  sortent  par  la    scissuie ''q"«^-^      P""*^' 

~,       c   •  f      >  1  ,,..  ii?''i  foads    suivent 

tiansverse  du  loie,  pénètrent  dans  1  épaisseur  de  1  epiploon  jg  ^^^\^^  des 
gastro-hépatique,  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  situés  le  conduits  té- 
long  de  la  petite  courbure  de  l'estomac  et  derrière  le  pancréas. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  qui  longent  les  vaisseaux 
hépatiques  et  les  conduits  biliaires  sont  extrêmement  volu- 
mineux et  souvent  remplis  de  lymphe  jaune  :  on  les  trouve 
quelquefois  distendus  par  des  gaz  dans  le  cas  de  putréfaction 
commençante.  Ils  avaient  été  indiqués  long-temps  avant  les 
vaisseaux  lactés  ;  c'est  par  eux  qu'a  commencé  la  découverte 
des  vaisseaux  lymphatiques. 
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GANGLIONS    KT    VAISSEAUX  LYMPHATIQUES    DE    l'eSTOMAC,  DE   LA 
BATE    ET    DU     PANCREAS. 

Ganglions  gastriques  ou  gastro-épiploïques ,  spléniques  et 
pancréatiques. 

Ils    occupent,  à  la  manière  d'un  chapelet,   la  grande  et 

Ganglions    la  petite  courbure  de  l'estomac,  le  long  des  arcades  arté- 
gastnques.  ...  .      .  .  '' 

rielles  qui  circonscrivent  cet  organe;  on  en  trouve  quel- 
ques-uns dans  l'épaisseur   de   l'épiploon  gastro-splénique; 
un   grand  nombre  entourent  l'orifice  cardiaque  et  î'orifîce 
pylorique. 
Spléniques.      Les  gangUons  spléniques  occupent  la  stîissure  de  la  rate. 
Pancréatiques       \jes  ganglions  pancréatiques  longent  l'artère  spîénique,  et 
par  conséquent  le  bord  supérieur  du  pancréas  ;  plusieurs  sont 
groupés  autour  du  tronc  cceliaque.  Les  ganglions  pancréa- 
tiques répondent  à  un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Vaisseaux  lymphatiques. 
Vaisseaux         i".  Les  vàisseuux  lymphatiques  gastriques  sont  distingués 

lymphatiques  z?    •  ?  j-      i 

gastriques        ^"  Superficiels  et  en  profonds. 
Superficiels        ^^^  Superficiels  forment  un  réseau  sous  le  péritoine;  les 
Profonds,     profonds  naissent  par  un  réseau  non  moins  complexe  de  la 
membrane  muqueuse.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  suivent 
diverses  directions  :  un  grand  nombre  se  dirigent  du  côté  de 
la  grande  courbure  et  gagnent  les  ganglions  lymphatiques  qui 
occupent  cette  grande  courbure;  d'autres  se  dirigent  du  côté 
de  la  petite  courbure  et  traversent  les  ganglions  lympha- 
tiques qu'on  y  rencontre.  Plusieurs  se  dirigent  du  côté  de  la 
rate,  et  traversent  les  ganglions  spléniques,  d'autres  enfin 
vont  aux  ganglions  pyloriques. 

On  dit   avoir  vu  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'estomac 

pleins  de  chyle  :  la  chose  paraît  au  moins  douteuse. 

Vaisseaux         ^°*  ^'(^^sseaux  IjmphoXiques  spléniques.  Les  vaisseaux  lym- 

lympbatiques   phatiques  superficiels   de  la  rate  ne  peuvent  être  vus  que 

lorsqu'on  a  préalablement  injecté  de  gélatine  les  vaisseaux 

sanguins  de  cet  organe.  La  gélatine  passe  décolorée  dans  les 
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vaisseaux  lymphatiques  superficiels.  En  faisant  injecter  du 
suif,  tantôtparles  veines,  tan  tôt  par  les  artères  de  la  rate,  j'ai 
vu  le  suif  passer  dans  les  lymphatiques.  Il  est  vrai  que  l'injec- 
tion était  poussée  avec  force  et  d'une  manière  continue.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  rate  ne  sont  pas 
connus. 

3°.  Les  vaisseaux  lymphatiques  propres  du  pancréas  sont 
peu  connus. 

GANGLIONS    ET    VAISSEAUX    LYMPHATIQUES    DES    INTESTINS. 

Ganglions  lymphatiques. 

i".  Ganglions  lymphatiques  de  V  intestin  grêle,  hes  ganglions 
lymphatiques  de  V  intestin  erêle.  ou  snnsUons  mésentériques.     ,     ^|^g*<'"* 

■J     l  T.  cJ'OO  1         ^  mesentenqaes 

sont  extrêmement  multipliés.  Plusieurs  anatomistes,  qui  ont 
eu  la  patience  de  les  compter,  sont  arrivés  à  des  résultats  très- 
différens,  ce  qui  tient  en  partie  à  des  variétés  individuelles,  en  r^ombre, 
partie  à  ce  que  plusieurs,  ayant  fait  ce  dénombrement  sur 
des  sujets  tuberculeux,  ont  pris  des  tubercules  pour  des 
ganglions. 

Les  ganglions  mésentériques  occupent  l'épaisseur  du  mé- 
sentère, et  sont  situés  dans  les  aréoles  crue  forment  les  vais-      „. 

'       _  I  Situation. 

seaux  artériels  et  veineux.  Les  plus  voisins  de  l'intestin  oc- 
cupent les  aréoles  vasculaires  les  plus  rapprochées  de  son 
bord  adhérent.  Les   ganglions  mésentériques  les  plus  éloi- 
gnés de   l'intestin   occupent  le   bord   adhérent  du  mésen- 
tère  et  longent  le  tronc   même  de   l'artère  mésentérique 
supérieure.  Les  plus  volumineux  de  ces  ganglions  se  voient 
à  l'origine  du  tronc  de  cette  artère  et  à  sa  terminaison.  Ainsi      Les  plus  vo- 
on  trouve  un  groupe  de  ganglions  volumineux  :  i°  inférieu-  lumineux  sont 
rement,  à  l'angle  iléocolique,  ganglions  iléocoliques-^  2°  su-      i»  Les  îléo- 
périeurement,  au-devant  du  duodénum.  Ces  derniers  gan- *^°^'*^'^*^' 
glions,  on  ganglions  duodénaux^  sont  extrêmement  volumi- 
neux. On  trouve  ordinairement  un  ganglion  plus  volumineux  dénau^  ^'^"' 
que  les  autres,  qui  est  représenté  dans  les  plus  anciens  livres 
d'anatomie,  et  qu'on  a  pris  quelquefois  pour  le  pancréas. 
Le   groupe  des  ganglions  iléocoliques  est  remarquable 
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par  la  fréquence  de  son  inflammation  dans  l'entérite  foliicu- 
leuse. 
^     ,.  2°.  Ganglions  lymphatiques  du  gros  intestin ,  ou  ganglions 

mésocoliiiues.  mésocoliques.  Les  ganglions  mésocoliques ^  beaucoup  moins 
nombreux  que  ceux  du  mésentère,  longent  en  général  lés 
ar(;ades  vasculaires  que  forment  les  artères  et  veines  coliques  j 
plusieurs  avoisinent  le  bord  postérieur  de  l'intestin;  quel- 
ques-uns même  se  volent  à  sa  surface,  le  long  des  vaisseaux 
qui  parcourent  un  certain  trajet  sous  la  tunique  péritonéale, 
avant  de  pénétrer  la  tunique  musculeuse.  Les  ganglions  méso- 
coliques sont  incomparablement  plus  nombreux  au  niveau 
du  colon  transverse  qu'au  niveau  des  colons  ascendant  et 
descendant.  Les  ganglions  du  mésocolon  transverse  se  con- 
tinuent sans  interruption  avec  les  ganglions  du  mésentère. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  intestins. 

A.  Vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grêle. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grêle  se  divisent 
en  deux  ordres  :  les  'vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits 
et  les  vaisseaux  lactés. 

1°  Vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits.  Ils  naissent, 

Vaisseaux     .      .  i     v  i  •  •  i 

lymphatiques  ^'"51   que  ccux  de  1  estomac  et  du  gros  intesnn,  par   deux 
proprement    ordres  de  réscaux  :  i°  un  réseau  séreux;  %°  un  réseau  mu- 

dits  de  l'in-  _  .  ,  ,  , 

testin  grêle,    qucux.  Les  vaisscaux  qui  partent  de   ces    reseaux   ont  ce 
caractère  remarquable  bien  exposé  par   Mascagni ,    qu'au 
lieu  de  se  rendre  de  suite  dans  la  mésentère,  ils  parcourent 
un  certain  trajet,  suivant  la  longueur  de  l'intestin ,  se  re- 
t  courbent  ensuite ,  et  se  portent  aux  ganglions   du  mésen- 

tère. 

2"  Vaisseaux  lactés.  Faciles  avoir  sur  un  animal  sacrifié  pen- 

Vaisseaux    ^^^^  j^  ^j-ay^ji  jg  j^^  digestion  intestinale,  on  a  quelquefois 

oceasion  de  les  voir  sur  l'homme  lui-même,  dans  le  cas  de 

mort  violente.  Ces  vaisseaux  apparaissent  alors  sous  l'aspect 

*  de  lignes  blanches,  noueuses  ,  peu  flexueuses,  ayant  un  petit 

nombre  decommunications  les  unes  avec  les  autres,  se  portant 
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de  gangli  on  en  ganglion  jusqu'à  ceux  situés  au-devant  de  l'aorte 
et  de  la  veine-cave,  et  se  rendant  enfin  au  canal  thoracique  par 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  troncs  ;  les  plexus 
du  côté  gauche  passent  derrière  l^orte. 

Les  vaisseaux  lactés  naissent ,  comme  l'a  dit  Lieherkuhn , 
au  sommet  de  chaque  papille  de  l'intestin  grêle,  parcourent 
cette  villosité  du  sommet  à  la  base,  vont  se  rendre  perpendi- 
culairement dans  les  vaisseaux  lactés  sous-muqueux,  qui 
traversent  les  autres  tuniques  intestinales  toujours  au  niveau 
de  la  concavité  de  l'intestin.  Cette  disposition  apparaissait 
dans  toute  son  évidence  dans  un  cas  où  les  vaisseaux  lactés 
étaient  remplis  de  matière  tuberculeuse.  {Anat. pathol.  i  liv. 

pi.  2.) 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  du  gros  intestin. 

Nous  les  distinguons  avec  Mascagni,  relativement  aux  gan- 

elions  auxquels  ils  aboutissent,  i°  en  ceux  du   cœcum,  du,    Vaisseaux 
»  ^  '  _  lyrajjhatqnes 

colon  ascendant  et  du  colon  transverse,  qui  tous  vont  se  du  gros  im«s- 

rendre  en  dernière  analyse   aux  ganglions  mésentérlques,  *'"• 
après  avoir  traversé  les  ganglions  mésocoliques  ;  2°  en  ceux 
du  colon  descendant  et  du  rectum  qui  vont  se  rendre  aux 
ganglions  lombaires  en  même  temps  que  les  vaisseaux  lym- 
phatiques des  organes  génitaux  et  des  membres  inférieurs. 

DES    GANGLIONS    ET    DES    VAISSEAUX    LYMPHATIQUES    DU    THORAX. 

A.  Des  ganglions  lymphatîqnes. 

Les  ganglions  thoraciques  se  divisent  :  A.  en  ceux  des  pa- 
rois; B.  en  ceux  du  médiastin;  C.  en  ganglions  bronchiques 
ou  pulmonaires. 

A.  Les  ganglions  des  parois  thoraciques  sont  très-petits  ;  ils 
occupent  :  1°  les  nns,^  ganglions  in1ercostnux^\es  parties  laté-  .      co  t'ox 
raies  du  rachis  au  voisinage  des  articulations  costo-vertébra- 
les;  quelques-ims  se  voient  entre  les  deux  couches  des  mus- 
cles inlercoslaux.  Ces  ganglions  sont  très-petits  et  en  nombre 

indéterminé.  %°  hes  diMlres,  ganglions  sous-sternaux  ou  mani-        Ganglion* 

'°      °  «ous-st«rnaux. 


Ganglions 
luédiastins. 


Ganglions 
bronchiques. 


Situation. 
Volume. 


Nombre. 


Coulear, 


Ce  ne  sont 
point  des  gra- 
des sécrétolres 
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maires  se  voient  à  l'extrémité  antérieure  des  espaces  intercos- 
taux, le  long  des  vaisseaux  mammaires  ;  ils  côtoient  les  bords 
du  sternum  :  il  y  en  a  un  pour  chaque  espace  intercostal, 

B.  Les  ganglions  médiastins  se  divisent  i°en  ceux  du  médias- 
tin  postérieur  c\m  longent  l'œsophage  et  l'aorte,  et  font  suite 
aux  ganglions  intercostaux.  On  a  vu  ces  ganglions  engorgés 
comprimer  l'œsophage,  et  déterminer  la  dyspliagie;  2°  en 
ceux  du  médiastin  antérieur^  dont  les  principaux  se  voient: 
les  uns  sur  le  diaphragme  au-devant  du  péricarde,  les 
autres  autour  des  gros  vaisseaux  qui  sortent  de  la  base  du 
cœur,  ou  qui  s'y  rendent. 

C.  Les  ganglions  bronchiques  ou  pulmonaires  ont  fixé 
l'attention  des  anatomistes  les  plus  anciens  et  en  parti- 
culier de  Vésale,  d'où  le  nom  de  glandulœ  Vesaliance  par 
lequel  ils  sont  encore  désignés  j  ils  sont  remarquables 
par  leur  siège,  par  leur  nombre,  par  leur  volume  et  par  leur 
couleur.  Ils  sont  situés  le  long  des  bronches  et  de  leurs  pre- 
mières divisions.  Les  plus  volumineux  occupent  ordinaire- 
ment la  bifurcation  de  la  trachée.  Les  plus  petits  pénètrent 
dans  l'épaisseur  des  poumons,  autour  des  premières  divisions 
bronchiques  ;  quelques-uns  se  voient  dans  les  scissures  inter- 
lobai res. 

Leur  nombre  est  très-considérable. 

Dans  l'état  de  maladie, ils  peuvent  acquérir  un  volunîe  tel 
que  les  bronches  comprimées  et  considérablement  rétrécies 
ne  peuvent  plus  permettre  le  passage  de  l'air. 

Leur  couleur  qui  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  ganglions 
lymphatiques  dans  l'enfance,  devient  noire  chez  l'adulte,  et 
surtout  chez  le  vieillard.  Ces  ganglions  sont  également  très- 
sujets  à  se  pénétrer  de  phosphate  calcaire. 

Sénac  les  considérait  comme  des  glandes  sécrétoires  bien 
distinctes  des  ganglions  lymphatiques.  Portai  les  divisait  en 
deux  classes ,  en  glandes  et  en  ganglions  5  mais  personne  n'a 
démontré  les  canaux  excréteurs,  qui,  suivant  Portai,  se  ren- 
draient des  ganglions  à  la  trachée.  La  communication  entre 
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ces  ganglions  et  la  trachée,  observée  dans  quelques  cas  de 
maladie,  est  tout-à-fait  accidentelle. 

B.  Des  vaisseaux  lymphatiques  du  thorax. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  thorax  se  divisent  en  ceux 
des  parois  et  en  ceux  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
du  thorax. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  parois  thoraciques. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  vaisseaux  lympha 
tiques  profonds.  Us  se   divisent  en  intercostaux,   en  sous- 
sternaux   ou  mammaires  internes   et  en   diaphragmatiques. 

i"  F  aisseaux  lymphatiques  intercostaux.  Us  répondent  aux 

vaisseaux  artériels  et  veineux  du  même  nom,  reçoivent  les       Lymphati* 
.  .      .  "    .  qnes  irit«rcos« 

vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  des  muscles  mtercos-  taux. 

taux  et  de  la  plèvre  costale,  marchent  dans  les  gouttières 
des  côtes,  traversent  les  ganglions  intercostaux,  gagnent  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale,  s'unissent  à  quelques  vais- 
seaux lymphatiques  qui  viennent  de  la  région  postérieure 
du  thorax  et  à  ceux  du  canal  rachidien,  traversent  les  gan- 
glions qui  occupent  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et  se 
dirigent  pour  la  plupart  de  haut  en  bas  pour  se  terminer 
dans  le  canal  ihoracique. 

2°.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sous-sternaux  ou  mammaires  Lymphati^ 
internes  mis&enx.  de  la  moitié  sus-ombilicale  de  la  paroi  anté-  qnes  mammai' 
rieure  de  l'abdomen  ;  ils  pénètrentdans  le  thorax,  derrière  l'ap- 
pendice xiphoïde,  et  se  réunissent  en  deux  faisceaux  qui  mar- 
chent sur  les  côtés  du  sternum,  se  joignent  aux  vaisseaux 
lymphatiques  intercostaux  antérieurs  et  mammaires  externes, 
et  gagnent  les  ganglions  mammaires  internes.  De  ces  gan- 
glions, qui  sont  les  plus  inférieurs,  partent  d'autres  vaisseaux 
lymphatiques  qui  se  portent  successivement  de  ganglions 
en  ganglions,  jusqu'aux  ganglions  cervicaux  inférieurs ,  et 
vont  se  jeter  à  gauche ,  dans  le  canal  thoracique  ;  à  droite, 
dans  la  grande  veine  lymphatique.  Quelquefois,  mais  rare- 
3  a5 
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ment ,  les  vaisseaux  lymphatiques  mammaires  s'ouvrent  direc- 
tement dans  les  veines  jugulaires  internes  et  sous-clavières 

3°.  Vaisseaux  lymphatiques  du  diaphraiime.  Un  grand  nom- 
Lymphati-  ,         ,         .  ,        ,  ^      .  ,       .  ^      , 

ques   du  dia- brede  vaisseaux diaphragmatiques  se  reunissentau\  lymplia- 

phragme.         tiques  interçostaux  et  he'patiques.  Les  autres  se  dirigent   en 

avant  entre  la  plèvre  et  les  fibres  charnues  du  diaphragme  et 

traversent,  les  uns,  les  ganglions  médiastins  inférieurs,  les 

autres  les  ganglions  mammaires  internes. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  viscères  thoraciques. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  poumons.  Ils  sont  divisés  en 
qnes  des  pon-  superûcicls  et  en  profonds  :  i°  les  superficie /s  s'injectent  delà 
nions.  mêmemanièrequeleslymphatiquessiiperficiels  du  foie,  etfor- 

i», Superficiels  nientsousla  plèvre  pulmonaire  un  réseau  à  mailles  extrême- 
ment serrées,   réseau  qui  présente  souvent  des  dilatations 
comme  variqueuses  notées  et  parfaitement  figurées  par  Mas- 
cagni  qui  se  demande,  vu  leur  fréquence,  si  cette  disposition 
^.       ,       n'est  pas  l'état  naturel  de  ces  vaisseaux  lymphaticfues. De  ce  ré- 

Reseati  lym-  r  J      r  i 

pratique.         scau  uaisscut  dcs  vaisseaux  dont  les  uns  marchent  dans  les 
Dilatations  scissurcs  intcrlobaires ,  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  qui 
occupent  le  fond  de  ces  scissures,  tandis  que  les  autres  ga- 
gnent la  face  interne  du   pounion,  et  se  -jçttent  dans  les 
ganglions  de  la  racine  des  bronches. 

Ces  vaisseaux  lymphatiques  superficiels,  communiquent 
d'ailleurs  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds^  au  ni- 
veau des  lignes  celluleuses  qui  séparent  les  lobules  du  pou- 
mon, 
a    Lym-       ^°  ^^^  ^lymphatiques  profonds  des  poumons  sont  très-mul- 

phaf jques pro-  tipliés;  ils  naissent  des  lobules  d'une  manière  peu  connue, 
marchent  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  et  gagnent 
tous  la  scissure  du  poumon,  pour  se  rendre  anx  ganglions  qui 
entourent  les  bronches,  et  à  plusieurs  ganglions  situés  le 
long  de  l'œsophage.  11  est  douteux  qu'un  seid  vaisseau  lym- 
phatique pulmonaire  élude  les  ganglions  bronchiques  pour  se 
porter  immédiatement  à  d'autres  ganglions. 


comme     vari' 
qaenses. 
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De  ces  ganglions  bronchiques  partent  d'autres  vaisseaux 
lymphatiques,  dont  les   uns  vont  aux  ganglions  trachéens,  jy^tjaijl      s 
en   passant  au-devant  de  la   trachée,   dont  les  autres   vont  q^i      panent 

,.  -        .  _  ,  .  des   ganglions 

aux  ganglions  oesophagiens.  Les  uns  et  les  autres  se  jettent,  bronchiques. 
soit  à  gauche,  dans  le  canal  thoracique ,  peu  de  temps 
avant  sa  terminaison,  ce  sont  les  plus  nombreux j  soit  à 
droite,  dans  la  grande  veine  lymphatique  du  côté  droit* 
Quelques-uns  vont  se  rendre  dans  le  canal  jthoracique,  avant 
qu'il  se  soit  dégagé  du  thorax  ;  on  voit  aussi  plusieurs  de  ces 
vaisseaux  se  terminer  dans  la  veine  jugulaire  interne  et  dans 
la  veine  sous-clavière. 

Je  dois  faire  observer  que,  par  une  conséquence  de  la 
disposition  anatomique  indiquée  ,  les  ganglions  cervicaux 
s'engorgent  quelquefois  dans  les  maladies  du  poumon. 

Vaisseaux  lymphatiques  du  cœur,  du  thymus  et  du  péri- 
carde. Les  lymphatiques  du  cœur  se  divisent  en  superficiels  et       Lymphati- 

^    .  ,  ques  du  cœnr, 

en  profonds  :  les  superficiels  commencent  par  un  réseau  sous-  du  thymus  et 
séreux;  les  principaux  suivent  le  bord  droit  du  cœur:  les  du  péricarde. 
profonds  naissent  de  la  membrane  interne  du  cœur  sur  la- 
quelle je  n'ai  pu  obtenir  qu'un  réseau  incomplet:  tous  ac- 
compagnent les  vaisseaux  coronaires;  tous  sortent  du  péri- 
carde :  les  uns  vont  se  joindre  aux  lymphatiques  du  poumon; 
les  autres  vont  se  rendre  aux  ganglions  situés  au-devant  de 
la  crosse  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  et  de  là  dans 
le  canal  thoracique. 

Les  lymphatiquei  du  thymus  et  du  péricarde  vont  dans 
les  ganglions  mammaires  internes ,  médiastins  antérieurs  et 
pulmonaires. 

GANGLIONS  ET  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DE   LA   TETE. 

A.  Ganglions  lymphatiques  de  la  tête. 

Les  ganglions  sont  beaucoup  plus  nombreux  à  la  face  qu'au 
crâne. 

1°  Ganglions  du  crâne  ^  ils  occupent  tous  la  région  pos- 
térieure de  cette  boite  osseuse;  quelques-uns  sont  situés  der- 
rière l'oreille,  le  long  des  insertions  de  l'occipito-frontal  ; 
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plusieurs  sont  situés  sous  les  insertions  supérieures  du  ster- 
1  m  hafiaes  no-mastoïdien  :  ils  sont  d'un  très-petit  volume,  et  échappent 
du  crâne.       Souvent  à  une  disseciion  peu  attentive;  ils  deviennent  très- 
apparens  dans  les  maladies  du  cuir  chevelu. 

Existe-t-il  des  ganglions  lymphatiques  profonds  du  crâne? 
Il  n'existe  q^  ^  considéré  comme  appartenant  aux  gansflions  le  corps 

pas    de     gan-      ...  .  on  l 

glîons  pro-    pituitaire,  le  conarium,  les  corpuscules  blancs  connus  sous 

fonds  da crâne  jg  xiqx^  de  glandes  dePacchioni.  Plusieurs  auteurs  ont  même 
regardé  comme  autant  de  ganglions,  les  tubercules  qu'on 
observe  si  fréquemment  dans  le  cerveau  des  enfans,  et  qui 
sont  évidemment  de  formation  accidentelle. 

Enfin  on  a  décrit  comme  appartenant  aux  ganglions  lym-' 
phatiques  des  corpuscules  trouvés  dans  le  canal  carotidien , 
et  qui  sont  bien  évidemment  des  renflemens  de  nerfs  gan- 
glionnaires ;  mais  cette  manière  de  voir  est  complètement 
rejetée  aujourd'hui. 

2°  Ganglions  de  la  face.  Les  plus  considérables  occupent 
la  base  de  la  mâchoire,  et  portent  le  nom  de  ganglions  sous- 
maxillaires \  plusieurs  occupent  la  face  externe  de  l'os  maxil- 

sons-maxaiai- 1^^^^)  le  long  des  vaisseaux  faciaux,   au-devant  du  muscle 

^^^'  masseler. 

,  On  trouve  encore  à  la  face,  i"  les  ganglions  parotidiens. 

Ganglions    Jgs  uus  superficiels,  les  autres  profonds  :  ces  derniers   occu- 
parotidiens.  iw      •  ,      ,         ,        ,  .  ,         ,,  k 

peut  1  épaisseur   de  la  glande  parotide  elle-même;  on   en 

trouve  d'autres  entre  la  glande  parotide  et  le  muscle  mas- 
seter;  i°  \es  ganglions  zjgoniatiques^  qui  sont  situés  sous  l'ar- 
cade de  ce  nom  ;  3°  les  ganglions  buccinateurs. 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  tète. 

On  les  divise  en  ceux  du  crâne  et  ceux  de  la  face  : 

Vaisseaux  lymphatiques  du  crâne. 

1°.  Vaisseaux  lymphatiques  superficiels  ou  sous-cutanés  du 
crâne.  Ils  se  rassemblent  en  deux  ordres  de  faisceaux  : 
1**  faisceaux  temporaux ,  qui  longent  l'artère  temporale 
superficielle ,  traversent  les  ganglions  parotidiens ,  des- 
quels partent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  aux  gan- 
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glions  de  la  région  antérieure  du  cou;  i°  faisceaux  occipi-       Lymphati- 
taiix.  qui  suivent  l'artère  occipitale,  et  se  partagent  entre  les  1°^®    tempo- 

,.  ,.  ,.  ,.  .    .  ranx  et    occi- 

ganglions  mastoïdiens  et  les  ganglions  occipitaux.  pitaux. 

2".  Vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  crâne.  Les  lym- 
phatiques de  la  dure-mère,  lymphatiques  méninsiens.  suivent       Lymphati- 

r  ^  '-'Il  a  '  qaes  piofonds 

le  trajet   des  vaisseaux   méningiens  ,  passent  par    le    trou  du  crâne, 
sphéno-épineux,  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  jugulaires. 
Ruysch  paraît  être  le  premier  qui  ait  vu  les  lymphatiques 
du  cerveau ,  et  il  les  a  indiqués  sous  le  nom  de  ojasa  pseudo-       Lymphati- 

T,  .       ,  1-1  qnes     superii- 

lymphatica.  Mascagni  nest  parvenu  à  rendre  sensibles  les  ciels  du  cer- 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  cerveau  qu'en  pous-  ^^''"* 
sant,   dans  les  artères  carotides,  une  solution  de   gélatine 
colorée.  La  solution  a  passé  incolore  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cerveau  sont  peu  connus. 

n/TT-,!  l'-p'  '  !•  Résean  lym- 

M.  rohman  a  décrit  et  ngure  un  reseau  lymphatique  tout- pi^atiqueinter- 
à-fait  semblable  à  celui  des  autres  parties  du  corps,  et  qui  médiaire  àl'a- 

,  ,.    .         ,    ,,  ..1  .1        .  ,         >,        ,  rachnoïde  et  à 

est  intermédiaire  a  1  arachnoïde  et  a  la  pie-mere.  Ce  reseau  la  pie-mère. 
s'enfonce  dans  les  anfractaosités,et  paraît  se  continuer  dans 
l'épaisseur  de  la^substance  cérébrale,  où  il  n'est  plus  possible 
de  le  suivre.  C'est  de  lui  que  partent  de  petits  troncs  qui  ac- 
compagnent les  artères  et  les  veines  jusqu'aux  trous  de  la 
base  du  crâne,  au-delà  desquels  M.  Fohnian  n'a  jamais  pu  les      ^^  i^'»  P^s 

,.,  ,  ,        .  .  ,  ,  \    .    pu   suivre    les 

suivre;  en  sdrte  quil  se  demande  si  ces  vaisseaux  lymphati-  lympiiatiques 

ques  ne  feraient  pas  exception  à  la  règle  commune  par  leur  ^^     cerveau 
-,,^1  .  ,  ,  ''11  •  311-  '1^^*    ^^^ 

detaut  de   connexion  avec  le  système  gênerai  des  vaisseaux  trousdelabase 

absorbans ,  et  s'ils  ne  se  jetteraient  pas  directement  dans  les  du  crâne. 
veines  contre  lesquelles  ils  sont  appliqués.  D'une  autre  part , 
iVIascagni  a  figuré  des  vaisseaux  lymphatiques  autour  de  la 
carotide  interne,  dans  le  canal  carotidien,  autour  des  artères 
vertébrales  et  de  la  jugulaire  interne.  Ces  troncs  supposent 
l'existence  de  vaisseaux  lymphatiques  cérébraux. 

M.  Fohman  a  également  trouvé  des  vaisseaux  lymphati- 
ques dans  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  du 
cerveau  ;  il  a  trouvé  ces  vaisseaux  remarquablement  dilatés, 
et  offrant  des  dilatations  en  ampoule. 
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Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face. 
Divisés  en  superficiels  et  en  profonds. 
1**  Vaisseaux   lymphatiques    superficiels ,  beaucoup    plus 
Lymphati-  nombreux  que   ceux    du    crâne.  Ils  naissent    de    tous   les 

qnes    saperfi-  points  de  la   face:   ceux    qui  viennent  de  la  réjrion  fron- 
ciels  de  la  face  '  ,  .  , 

taie,  accompagnent  les  vaisseaux  frontaux.  Les  autres  accom- 
pagnent les  vaisseaux  faciaux  qui  les  avôisinent;  plusieurs 
traversent  les  ganglions  buccinateurs  ;  tous  arrivent  aux 
ganglions  sous -maxillaires.  On  injecte  les  vaisseaux  lym- 
phatiques de  la  face,  en  piquant,  avec  un  tube  à  injection 
lymphatique,  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  de  la  face. 
2°  Vaisseaux  lymphatiques  profonds.  Ils  accompagnent 
les  vaisseaux  sanguins.  On  les  divise  en  ceux  des  fosses  tem- 
ques  profonds  por^les,  en  ceux  des  fosses  zygomato  et  plérygo-maxillaires,  et 
en  ceux  des  fosses  nasales. Ceux  du  pharynx,du  voile  du  palais, 
de  la  cavité  buccale,  de  la  langue  et  du  larynx,  se  rendent 
aux  ganglions  parotidiens  profonds  et  aux  ganglions  cervi- 
caux. On  injecte  parfaitement  le  réseau  lymphatique  de  la 
pituitaire ,  et  des  muqueuses  linguale,  buccale  et  pharyn- 
gienne. C'est  même  uniquement  par  ce  réseau  qu'on  peut 
arriver  aux  vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  de  ces  di- 
verses parties. 

GANGLIONS    ET    VAISSEAUX    LYMPHATIQUES    DO    COU. 

A.  Ganglions  cervicaux. 
hes ganglions  ceri>lcaux  sont  concentrés  à  la  région  anté- 
rieure du  cou.  On  les  divise  en  superficiels  et  en  profonds. 

Ganglions  .  i        i 

cervicaux  su-     i".  Lcsgangilons  ccri^lcaux  superficiels  se\oïeni,  pour  la  plu- 
perficiels.         ^^^^^  j^  ^^^^^  ^^  |,^  ^^j^^^  jugulaire  externe;  ils  se  trouvent 

donc  placés,  d'une  part,  entre  le  peaucîeretle  sterno -mastoï- 
dien; d'une  autre  part,  dans  le  triangle  sus-claviculaire, 
c'est-à-dire  dans  l'espace  compris  entre  la  clavicule,  le  sterno- 
m.istoïdien  et  le  trapèze.  On  trouve  encore  plusieurs  ganglions 
superficiels  très-petits  entre  Voshyoïde  et  lecartilage  thyroïde, 
et  sur  les  côtés  du  larynx. 

•2".  Les  ganglions  ceri>icaux  profonds^  très-nombreux  ,  tôr- 
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ment  une  série  non  interrompue  autour  de  la  veine  jugu- 
laire interne  et  de  la  carotide,  depuis  l'apophyse  masto'ide  cervicaux  pro* 
jusqu'à  l'ouverture  supérieure  du  thorax,  au-devant  de  la  co-  fonds. 
lonne  vertébrale,  sur  les  côtés  du  pharynx  et  de  1  œsophage. 

Aux  ganglions  cervicaux  profonds  se  rattachent  encore 
les  ganglions  trachéens. 

Les  ganglions  cervicaux ,  d'une  part ,  font  suite  à  la  série 
des  ganglions  faciaux  et  sous-maxillaires;  d'une  autre  part , 
ils  sont  continués  parles  ganglions  thoraciques  et  axillaires. 
£.  Vaisseaux  lymphatiques  cervicaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  cervicaux  se  composent  de 
ceux  qui  ont  traversé  les  ganglions  sous-maxillaires  et  fa- 
ciaux, et  qui  viennent  encore  traverser  la  chaîne  des  san-     „   ,.     ,,  . 

'         ^  o  Parties  d  ou 

glions  accolés  aux  vaisseaux  jugulaires.  A  ces  vaisseaux  émanent  les 
lymphatiques  s'ajoutent  ceux  du  pharynx,  de  l'œsophage,  ^'"'.'  ''"1"^* 
du  larynx  et  de  la  trachée  ou  de  la  glande  thyroïde. 

Ces  vaisseaux  lymphatiques  vont  ensuite  de  ganglions  en 
ganglions,  et  de  plexus  en  plexus,  jusqu'à  la  partie  inférieure 
du  cou,  se  joignent  à  quelques  vaisseaux  lymphatiques  venus 
du  poumon,  et  qui  traversent  également  quelques  ganglions 
cervicaux,  et  se  terminent,  ceux  du  côté  gauche,  dans  le  ca- 
nal îhora(;ique  ;  ceux  du  côté  droit,  dans  la  grande  veine 
lymphatique. 

GANGLIONS    ET    VAISSEAUX    LYMPHATIQUES    DU    MEMBRE    THORACIQUE. 

A.  Ganglions  du  membre  thoracique  et  de  la  moitié  supérieure 
du  tronc. 

On  ne  rencontre  point    de  ganglions  à  la  main  et  à  l'a- 

vant-bras:   cependant  Meckel  en  a   trouvé  plusieurs,  mais 

très-petits,    le  long  des  vaisseaux  cubitaux   et  radiaux.  On        „      ,. 

r  '  n  Ganglions 

en  voit  deux  ou  trois  à  la  partie  antérieure  du  pli  du  coude;  du  pli  du  cou- 

ils  sont  sous-cutanés;   un  ou  deux  au-dessus  de  lépitro- 

chlée,  derrière  la  veine  basilique  :  le  long  du  bras,  on  trouve 

encore,  en  dedans  de  l'artère  humérale,  une  série  de  petits 

V  1  1  1  '         •  •  -j-      II  Ganglions 

ganglions,  dont  le  nombre  n  est  jamais  considérable.  brachiaux. 

Les  ganglions  axillaires  occupent  profondément  le  creux 

de  l'aisselle;  on  en  trouve  un  nombre  considérable,  dont  les 
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uns  sont  accoles  aux  gros  vaisseaux,  et  dont  les  autres. 

Ganglions        .      ,     .     ,  .      .  . 

axillaires.         dissémines  dans  le   creuk  axillaire,  sont   quelquefois  très- 
volumineux. 

Nous    pouvons  considérer    comme   annexes    des    gan- 

Ganglion  glions  axillaires  :  i°  un  petit  ganglion  sous-clavicuiaire ,  situé 
sous  -  clavicu- °      ,        ,  ,  ,,  ,  i      •      ,    • 

laire.  profondément  sous  l  aponévrose  coraco-claviculaire,  au  ni- 

veau de  l'espace  triangulaire  qui  sépare  le  grand  pectoral 
du  deltoïde;  2°  deux  ou  trois  petits  ganglions  situés  le  long 
des  attaches  du  grand  pectoral,  jusqu'à  la  glande  mammaire. 
Mascagni  a  fait  représenter  un  petit  ganglion  situé  près 
de  l'ombilic. 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  du  membre  thoracique  ,  eî:  de  la 
moitié  supérieure  du  tronc. 

1"  Vaisseaux  lymphatiques  du  membre  thoracique. 

i^Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  membre  tliora- 

Vaisseanx  cique,  nés  de  la  peau  de  la  main,  marchent  parallèlement  à  la 

de  la  main""  longueur  des  doigts  :  ils  occupent  pour  la  plupart  la  région 

dorsale  de  la  main,croisentobliquement  les  os  métacarpiens, 

passent  sur  le  carpe,  et  arrivent  à  lavant-bras. 

De  l'avant-  ^  Yai>ant-bras ,  ils  se  partagent  à  peu  près  également  entre 
bras,  la  région  dorsale  et  la  région  antérieure.  Les  lymphatiques 

antérieurs  se  partagent  entre  le  côté  interne  et  le  côté  ex- 
terne de  l'avant-bras,  gagnent  la  région  du  coude ,  les  uns  se 
plaçant  au-devant  de  lépitrochléeet  de  ses  muscles,  les  au  très 
au-devant  de  l'épicondyle.  Là,  ils  sont  renforcés  par  les  lym- 
phatiques de  la  région  anti-brachiale  postérieure,  qui  se  par- 
tagent également  entre  le  côté  interne  et  le  côté  externe  de 
lavant-bras.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de 
vaisseaux  lymphatiques  postérieurs  nés  du  côté  externe  de 
la  main  ou  de  lavant-bras,  après  un  certain  trajet  presque 
directement  ascendant,  se  porter  obliquement,  ou  même 
transversalement  en-dedans, au-dessus,  et  au-dessous  del'olé- 
crâne  et  se  joindre  au  groupe  interne. 

Da  bras.  Au  bras^  parmi  les  vaisseaux  lymphatiques  internes,  les  uns 

se  portent  aux  ganglions  qni  sont  situés  au-dessus  «le  l'épitro- 
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cillée;  les  autres  longent  le  bord  interne  du  biceps  et  la  veine 
basilique,  se  dirigent  ensuite  en  arrière  et  en  haut,  pour 
gagner  les  ganglions  axillaires. 

Les   lymphatiques  externes  croisent  très-obliquement  la        Yaisseanx 
partie  antérieure  du  bras,  pour  aller  se  terminer  comme  les  lyiBp|iatiques 

*     ^     ^  .  .,     .  ,  .  superficiels  da 

précédens  dans  les  ganglions  axillaires.  Un  de  ces  vaisseaux  tras, 
lymphatiques  parcourt  un  trajet  remarquable  ;  il  longe  la 
veine  céphalique,  gagne  la  ligne  celluleuse  qui  sépare  le 
grand  pectoral  du  deltoïde,  s'enfonce  au-dessus  du  petit  pec- 
toral, au-dessous  du  hgament  sous-claviculaire,  décrit  une 
courbe  pour  aller  se  jeter  dans  les  ganglions  sous-cla  viculaires. 

2°  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  suivent  riffoureuse- 

•'     i  i        i      -j  ^  o  Vaisseaux 

ment  la  direction  des  vaisseaux  sanguins ,  communiquent  lymphatiques 
souvent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels ,  et  profonds. 
vont  en  dernière  analyse  se  rendre  aux  ganglions  axil- 
laires. J'ai  vu  des  vaisseaux  profonds  de  lavant-bras  commu- 
niquer avec  les  vaisseaux  superficiels  de  la  région  postérieure 
externe  humérale  au  pli  du  coude,  et  venir  se  jeter  dans  les 
ganglions  situés  au-dessus  de  l'épitrochlée. 

a°  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié  supérieure  du  tronc. 

Nous  avons  vu  que  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 

^  .  Ils  vont  tous 

naissent  de  la  moitié  sous-ombilicale  du  tronc,allaient  se  ren-  aux  ganglions 
dre  aux   ganglions  inguinaux  ;  tous  ceux  qui  naissent  de  la  ^^^  *"^^*" 
moitié  sus-ombilicale  vont  se  rendre  aux  ganglions  axillaires. 

Les    vaisseaux   lymphatiques    antérieurs    et    latéraux   se        Vaisseaux 
portent  de  bas  en  haut  sur  le  grand  pectoral  et  le  grand   lymphatiques 

-t  \  ,  1  -11    •  antérieurs     et 

dentelé,  et  gagnent  le  creux  axillaire.  latéraux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  postérieurs  se  divisent  en  ceux 
du  cou  et  en  ceux  du  dos:  les  cervicaux  postérieurs  descendent        Cervicaux 

postérieurs. 

sur  le  muscle  trapèze ,  sur  le  deltoïde,  et  se  réfléchissent  sur 
le  bord  postérieur  de  ce  dernier  muscle,  pour  pénétrer  dans 
le  creux  axillaire  :  les  dorsaux  postérieurs  se?  portent  dans  di- 

.  /  ^  ^  Dorsaux 

verses  directions,  les  uns  horizontalement,  les  autres  de  bas     postérie 
en  haut,  pour  se  réfléchir  sous  les  tendons  du  grand  dorsal, 
et  du  grand  pour  se  rendre  au  creux  axillaire. 


rieurs. 


NÉVROLOGIE. 


La  nécrologie  a  pour  objet  l'étude  de  l'appareil  des  sen- 
sations et  de  l'innervation ,  qui  se  compose  :  i"  des  or- 
ganes des  sens  \  2°  de  \ axe  céréhro-rnchidien  ou  partie  cen- 
trale du  système  nerveux  j  3°  des  neifs  ou  portion  périphé- 
rique. 

ORGANES  DES  SENS. 

Les  organes  des  sens  «ont  des  parties  du  corps  destinées 

Caractères    à  établir,  par  la  sensibilité  dont  elles  sont  douées,  nos  rela- 

comniuas    a    jJQj^g  avec  Ics  objels  extérieurs.  Les  organes  des  sens  sont, 

tous    les  or-  ''  ° 

ganes      des    poui  me  Servir  d'une  expression  hardie,  des  espèces  de  ponts 

sens.j  jetés  entre  l'organisme  individuel  et  le  monde  extérieur  (i). 

Les  organes  des  sens  étant  intermédiaires  entre  le  cerveau 

et  les  corps  environnans,  leurs  caractères  communs  sont  : 

y  i"  d'occuper  la  périphérie  du  corps;  2°  de  communiquer 

par  des  nerfs  plus  ou  moins  volumineux  avec  le   cerveau  j 

3°  de  présenter  une  structure  propre  en  harmonie  avec  les 

modifications  des  corps  qu'ils   sont  appelés  à  nous  faire 

percevoir. 

On  admet  généralement  cinq  organes  des  sens  :  la  peau^ 
organe  du  tact  et  du  toucher  ;  l^ organe  du  goûtj  l'organe  de 
l'olfaction ,  l'organe  de  la  vue  et  l'organe  de  l'ouie.  C'est  dans 
cet  ordre  que  nous  allons  en  faire  la  description. 

DE  LA  PEAU. 

Idée   générale    de    la    peau. 

hapsau,  organe  du  tact  et  du  toucher,  est  une  membrane 
qui  sert  d'enveloppe,  de  tégument  au  corps,  et  qui  se  moule 

/    (1)  Meckel  f  Jnatornie  ^eWr^/e,  pag.  47 1 ,  traduction  française. 
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liâctement  sur  toute  sa  surface ,  dont  elle  rend  les  formes 
en  même  temps  qu'elle  en  voile  les  inégalités. 

On  peut  la  considérer  comme  une  limite  sensible  et  résis- 
tante tout  à  la  fois,  qui,  par  sa  sensibilité,  nous  met  en  rap-  Définitioa 
port  avec  les  qualités  tactiles  des  corps  extérieurs,  et,  par  sa  ^  a  peau, 
résistance ,  nous  garantit  jusqu'à  un  certain  point  de  leur 
action.  Elle  est  en  outre  un  organe  de  perspiration  ,  par 
lequel  l'économie  se  débarrasse  de  matériaux  nuisibles  et 
une  voie  cT inhalation  toujours  ouverte  à  l'absorption  des 
fluides  appliqués  à  sa  surface  (i). 

CONFORMATION    EXTÉRIEURE. 

Considérée  dans  sa  conformation  extérieure,  la  peau  pré- 
sente ,  1°  une  surface  libre  ou  superficielle  ;  2°  une  surface 
adhérente  o\i profonde. 

Surface  libre. 

La  surface  libre  de  la  peau  présente  à  considérer,  1°  des  ^ 

(1)  C'est  parla  peau  que  quelques  auteurs  anciens,  Marc-Aurèle 
Séverin ,  entre  autres,  fidèles  à  l'ordre  de  superposition,  qu'on 
appelle  quelquefois  l'ordre  anatomique  ,  commençMtent  la  descrip- 
tion du  corps  humain;  c'est  encore  par  elle,  mais  pour  un 
motif  bien  différent,  que  M.  de  Blainville  commence  la  des- 
cription de  VJnafomie  comparée  :  ce  naturaliste  célèbre  poussant 
en  quelque  sorte  l'induction  analogique  jusqu'à  ses  dernières  li- 
mites ,  fait  de  la  peau  l'organe  fondamental  de  l'économie,  rattache 
à  cette  membrane  tous  les  organes  des  sens  qu'il  regarde  comme 
des  phanères  («)  analogues  aux  poils,  fai'  sortir  l'appareil  de  la  lo- 
comotion de  l'élasticité  de  la  peau,  qui  devient  contractilité;  les  ap- 
pareils de  la  digestion  et  de  la  respiration,  d'une  modification  de  la 
faculté  absorbante  de  l'organe  cutané;  les  appareils  des  sécrétions  et 
de  la  génération,  d'une  modification  de  la  faculté  exhalante.  L'ap- 
pareil circulatoire  est  le  seul  qu'il  ne  fasse  pas  dériver  immédiate- 
ment de  l'enveloppe  extérieure.  Encore,  peu  s'en  faut  qu'il  ne  re- 
garde l'appareil  de  circulation  comme  une  extention  du  tissu 
cellulaire  sorti  des  mailles  de  la  peau. 

(ia)  Mot  créé  par  M.  de  Blainville,  par  opposition  aa  mot  cryple, 
de  xK-Jtpoç,  évident,  manifeste,  apparent. 
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S  f  l'i  P^^*  ^^  dessillons;  2°  une  coloration  variable  suivant  les  races 
de  la  peau.  humaines  et  suivant  les  individus;  3°  des  productions  cor- 
nées, ongles  et  poils,  annexes  de  la  peau;  4°  àes  pertuis  par 
lesquels  s'échappent  les  produits  des  diverses  sécrétions,  et 
qui  appartiennent  les  uns  aux  orifices  des  cryptes  sébacées, 
d'autres  aux  orifices  des  vaisseaux  exhalans,  d'autres  enfin 
aux  trous  ou  dépressions  qui  donnent  passage  aux.  poils. 
Les  productions  cornées  nous  occuperont  dans  un  instant; 
les  pertuis  et  la  couleur  seront  étudiés  à  l'occasion  de  la 
structure  de  la  peau. 

Plis  cutanés.  Un  mot  sur  les  plîs  divers  dont  la  surface  de  la  peau  est 
sillonnée  ;  ils  sont  de  plusieurs  ordres. 

i'.  riis  de  ^°  ^^  ^^^  ^^^  P^'^  ^^  locomotion  qui  sont  permanens, 
locomotion,  en  quelque  sorte  inhérens  à  la  constitution  de  la  peau  ,  et 
en  rapport  avec  les  divers  mouvemens.  Ils  se  divisent  en 
grands  el  en  petits,  hes  grands  plis  s'observent  autour  des 
articulations ,  tant  dans  le  sens  de  la  Hexion  que  dans  celui 
de  l'extension.  Exemple  :  Articulations  des  phalanges,  plis 
de  la  paume  de  la  main.  Les  petits  plis  sillonnent  toute  la 
surface  de  la  peau  ,  qu'ils  divisent  en  losanges  peu  régu- 
liers ;  c'est  à  ces  plis  que  la  peau  doit  son  extensibilité. 
,  ,.  ,  2*  Il  est  des  plis  par  froticement  qui  résultent  de  la  con- 
fionoement.  traction  des  muscles  subjacens  :  telles  sont  les  rides  trans- 
versales qui  résultent  de  celle  du  frontal,  les  plis 
verticaux  qui  résultent  de  l'action  des  sourciliers ,  les  plis 
radiés  qui  résultent  de  la  contraction  de  l'orbiculaire  des  lè- 
vres, despaupières5du  sphincter.Gesplis,de  temporaires  qu'ils 
sont  comme  la  contraciion  des  muscles  dont  ils  dérivent,  de- 
viennent permanens  lorsque  la  contraction  est  fréquemment 
répétée.  Nous  devons  ranger  dans  la  même  catégorie  les  plis 
du  scrotum  par  la  contraction  du  dartos. 

3°  Les  plis  séniles  elles  plis  d'amaigrissement,  résultent  de 

3°.  Pis  se-  ce  que  la  peau,  après  une  distension  plus  ou  moins  considé- 

gjj7semmr*''rable,  se  trouve  relativement  trop  étendue  pour  les  stir- 
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faces  qu'elle  doit  recouvrir.  Voilà  pourquoi  la  maigreur  des 
jeunes  sujets  ne  ressemble  nullement  à  la  maigreur  du  vieil- 
lard. Ces  plis  dérivent  du  défaut  d'élasticité  de  la  peau,  et 
sont  d'autant  plus  considérables  que  la  peau  a  plus  perdu 
de  son  ressort.  Dans  les  distensions  forcées ,  lorsque  la  peau 
a  été  altérée  dans  sa  texture,  les  plis  sont  beaucoup  plus 
prononcés  et  permanens  :  tels  sont  ceux  de  l'abdomen,  chez 
les  femmes,  après  la  grossesse;  dans  les  deux  sexes ^  après 
l'hydropisie. 

Sillons  des  papilles.  Il  faut  bien  distinguer  des  plis  de  la 
peau  les  sillons  superficiels  plus  ou  moins  réguliers  qui  se-  Sil'ons  des 
parent  les  rangées  d'éminences  ou  papilles  qui  s'observent  à  P*P"'"* 
la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  des  pieds ,  papilles  qui 
se  voient  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  mais  qui  ne 
sont  nulle  part  aussi  prononcées  que  dans  les  régions  que  je 
viens  d'indiquer. 

Surface  adhérente  de  la  peau. 

Tandis  que  la  peau  des  mammifères  est  doublée  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  une  couche  muscu-    g  ^^^  eadhé- 
laire  destinée  à  Xa.  mouyoïY,  peaucier,   pannicule    charnu,  renie    de    la 
celle  de  l'homme  n'en  présente  que  des  vestiges,  tels  que  le  ^^^"' 
peaucier  du  cou,  le  palmaire  cutané. 

Les  peauciers  de  l'homme  sont  concentrés  à  la  face.  P  suit 

-  _  _  Les    peau- 

de  là  que  chez  les  animaux ,  les  passions  peuvent  s'exprimer  ciers  sontcon- 

par  toute  la  surface  du  corps,  au  lieu  que  chez  l'homme  l'ex-  *'^°^'"^*    '     ** 
■i  r   '  T.  face     chez 

pression  est  bornée  à  la  face.  Vainement  a-t-on  prétendu  que  l'homme, 
le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  chair  de  poule^  espèce 
de  corrugation  de  la  peau  ,  qui  rend  saillans ,  en  les  repous- 
sant à  l'extérieur,  les  bulbes  des  poils  ,  témoignait  de  la 
présence  d'une  couche  de  fibres  musculaires  sous  ce  té- 
gument. L'examen  le  plus  attentif  n'a  rien  fait  découvrir  de 
semblable  ;  on  n'y  trouve  pas  même  ce  tissu  dartoïde  qu'on 
rencontre  partout  où  il  est  besoin  de  mouvemens  toniques 
indépendans  de  la  volonté. 
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Sous  la  peau  de  l'homme,  on  voit  une  couche  plus  ou 

mi 

graisseux, 


Pannîcnle  .  'l'iii.'  j-  •      i 

moins  considérable   de  tissu  ^oM^eux^pannicule  graisseux  ^ 


lequel  est  contenu  dans  les  mailles  fibreuses  qui  se  déta- 
chent de  la  peau  ,  et  qui  tantôt  vont  s'implanter  aux  apone'- 
vroses  d'enveloppe  ,  auquel  cas  la  peau  est  dite  adhérente  j 
tantôt  s  épanouissent  en  une  membrane  aponévrotique  très 
mince  ,  appelée  fascia  superficialis  ,  et  alors  la  peau  est  mo- 
bile. La  quantité  de  tissu  adipeux  sous-cutané,  l'adhérence 
ou  la  mobilité  de  la  peau,  sont  dans  un  rapport  constant  et 
nécessaire  avec  les  fondions  que  doit  remplir  telle  ou  telle 
région.  Ainsi,  abondant  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante 
des  pieds,  où  on  rencontre  un  coussinet  graisseux  ^  le  tissu 
adipeux  est  nul  aux  paupières  et  à  la  verge,  etc. 
Bourses  sv-      Lorsque  la  peau  qui  avoisine  une  surface  osseuse  doit  être 

novîaies  sous-  à  la  fois  et  très-mobile,  et  exposée  àdesfrottemens  habituels, 
cutanées.  1  1  >   1 1      1  ^  11 

on  trouve  au-dessous    d  elle  des  espèces  de  bourses    ou 

capsules  synoviales ,    dont  les   unes    sont    congénitales  et 

entrent  dans  le  plan  primitif  de  l'organisation  ,  et  dont  les 

autres  sont  accidentelles  et  le  résultai  du  frottement. 

On  doit  considérer  le  tissu  adipeux  sous-cutané  comme 

Letissuadi-  u^e  dépendance,  et  même  comme  une  partie  constituante 
peux    pénètre  -i  •  -i  1       i     p       •      1  1  ' 

la  peau.  de  la  peau  ;  car  il  est  impossible  de  1  en  isoler  complètement. 

Le  tissu  adipeux  pénètre  en  effet  les  espaces  aréolaires   de 
celte  membrane,  qu'il  remplit  entièrement. 

C'est  par  sa  face  adhérente,  et  plus  particulièrement  par 
, est  par  sa  ^^^  aréoles ,  que  la  peau  reçoit  et  émet  ses  vaisseaux  ,  et  que 

Jace  adhérente  '  t.  r  s  'T. 

que  la  peau  re-  les  nerfs  la  pénètrent:  aussi ,  toutes  les  fois  que  la  peau  est 
çoi    ses  vais-  ^j^^QJ^g  Jans  une  certaine  étendue  ,  ou  bien  elle  tombe  en 

seaux     et    ses  ' 

nerfs.  gangrène,  ou  bien  l'énergie  des  phénomènes  vitaux  y  est 

tellement  altérée,  qu'elle  ne  saurait  suffire  au  travail  de  la 
cicatrisation.  On  ne  se  fait  peut-être  pas  généralement  une 
idée  exacte  de  lénorme  quantité  de  nerfs  et  de  vaisseaux 
artériels  que  reçoit  la  peau ,  du  grand  nombre  de  veines 
N      qu'elle  fournit  :  sor  importance  dans  l'état  physiologique 
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et  dans  l'état  pathologique,  est  suffisamment  expliquée  par 
cette  circonstance  de  structure. 


STRUCTURE    DE    LA     PEAU. 


La  peau  est  essentiellement  constituée:  i°  par  le  derme 
on  chcn'on -,  ^^  par  les  papilles  qui  hérissent  sa  surface  ex-     Parties  con- 

,  .  /!'»/•  stitnantes     de 

terne  ;    5    par  Je  piginentum  j  4°  P^^r  '^  reseau  lymphatique  ;  i^  pg^u. 
5°  par  yépr'derme;6'^  comme  parties  accessoires,  par  ]es  folli- 
cules sébacés ,  les  poils  et  les  ongles  ;  7"  par  des  vaisseaux 
artérieh ,  veineux  et  lymphatiques  et  par  des  nerfs. 
Derme  ou  chorion. 

Le  derme  ou  chorion  est  la  partie  fondamentale,  la  char- 
pente de  la  peau;  c'est  hii  qui  en  détermine  la  résistance, 
rextensil)ilité   et  l'élasticité.  Si  on  coi^coit  la  peau  comme      ^^    derme 

_  ,        ,  ,      .  1  "'-Il  est    la     cbar- 

formee  de  plusieurs  couches  superposées,  c est  le  derme  pente    de    la 
qui  constitue  la  couche  la  plus  profonde.  pea"^ 

JSépaisseur  du  derme,  variable  suivant  les  régions,   est 

toujours  en  rapport  avec  les  usages  de  résistance  qu'il  doit 

,.         4  •      •  A  -1      cf  *    '  j        '      •  Son   épais- 

remplir.  Ainsi,  au  crâne,  il  otrre  une  très-grande  épaisseur  ^^^^  ^^^  ^AViA- 

et  une  très-grande  densité  ;  à  la  face,  son  épaisseur  est  gêné-  hle  suivant  les 

ralement  moindre  qu'au  crâne,  mais  variable.  Comparez  la     " 

densité  et  l'épaisseur  de  la  peau  des  lèvres  à  la  ténuité  et  à  la 

délicatesse  de  celle  des  paupières  :autronc,  il  offre  en  arrière 

une  épaisseur  presque   double   de  celle  qu'il  présente   en 

avant.  Dans   ce  dernier  sens,  la  finesse  de   la   peau  de   la 

verge,  du  scrotum   et  de  la  mamelle,  est  bien  plus  grande 

que  celle  des  autres  parties  :  aux  membres ,  l'épaisseur   du 

chorion,  dans  les  surfaces  qui  sont    dirigées  vers  la  ligne 

médiane,  ou    dans  le   sens    de    la   flexion ,   est    beaucoup 

moindre  que  dans  les  parties  situées  dansle  sens  de  l'extension 

lesquelles  sont  plus  exposées  à  l'action  des  corps  extérieurs. 

A  la  paume  ô!^,  la  main  et  à  la  plante  des  pieds ,  qui  sont  sans 

cesse  en  contact  avec  les  corps  extérieurs ,  le  derme  a  une 

épaisseur  très-considérable. 

L'épaisseur  du  chorion  varie  suivant  les  individus,  sui- 
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^    .         vant  le  sexe,  suivant  Vase   Chez  le  vieillard  ,  le  derme  war- 

Epaissear    _    ^  ^     '         ^  °  ^  * 

variable    sui-  ticipc  à   l'atrophie  des  autres  tissus;  il   devient   tellement 
vantlesages.    ^lince,  qu'il  acquiert  une  sorte  de  translucidité,  et  permet 
d'entrevoir  dans  certaines  régions  l'aspect  nacré   des    ten- 
dons ,  et  la  couleur  rougeâtre  des  muscles. 

On   considère  au  chorion  une  Jhce profonde  et  une  Jacc 

e'pidermique  ou  papillaire. 

. .  ,  .  La  face  profonde  présente   une  foule  d'aluéoles  ou  d'es- 

coniques  de  la  paces  coniques  dont  la  base  répond  à  la  couche  adipeuse, 

^^^^'  et  dont  le  sommet  est  dirigé  du  côté  de  la  surface  libre   de 

la  peau ,   et  percé    d'ouvertures    très-fines.    Ces     alvéoles 

fibreuses  ,  qu'on  trouve  à  leur  maximum  de  développement 

à  la  plante  du  pied  et  à  la  paume  de  la  main,  sont  remplies 

de  prolongemens  ou  de  paquets  adipeux  conoïdes ,  dont 

l'infiammation  constitue  le  furoncle,  et  dont  la  gangrène 

constitue  le  bourbillon. 

Examiné  dans  sa  structure,  le  derme  est  constitué  par  un 
tissu  fibreux  disposé  en  faisceaux  entrecroisés,  d'autant  plus 
dense  qu'on  l'examine  plus  près  de  la  face  superficielle, 
à  peine  extensible ,  à  peine  élastique  ;  en  sorte  que  la  peau 
doit  l'extensibilité  et  l'élasticité  dont  elle  est  douée,  non  pas 
à  la  nature  du  tissu  du  derme,  mais  à  l'arrangement  de  ses 
fibres  (i).  11  est  une  élasticité  qui  dérive  de  la  nature  même 
du  tissu:  telle  est  celle  de  la  gomme  élastique  ;  il  en  est  une 
autre  qui  dérive  de  son  arrangement  :  telle  est  l'élasticité 
du  fil  de  laiton  roulé  en  spirale.  L'élasticité  de  la  peau  paraît 
être  dans  ce  dernier  cas. 

Papilles. 

De  la  surface  e'pidermique  du  derme  s'élèvent  une  multitude 
de  petites  éminences ,  tantôt  linéairement  disposées  ,  comme 
à  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  du  pied  ,  fan  tôt  irrégu- 

f  i)  Comme  le  tissu  fibreux,  il  se  résout  en  gélatine  parlacoction. 
Il  acquiert  une  grande  épaisseur  et  une  grande  résistance  par  le 
procédé  du  tannage ,  qui  le  convertit  en  cuir. 


Structure. 


Propriétés. 
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Jièrement  disséminées  à  la  surface  de  la  peau.  Ces  éminences 

se  nomment  papilles',  leur  réunion  constitue  \e  corps papil- 

laire.  Pour  en   avoir   une   bonne  idée,  il  faut  étudier    la 

coupe  d'une  portion  de  peau  appartenant  à  la  paume  de  la       Procédés 

main  ou  à  la  plante  du  pied;  cette  coupe  doit  être  perpen-  pour  les  met- 

,.      ,   .  ..,.,.  ,  .„  '11     tre  en  éviden- 

diculaire  aux  séries  hneaires  des  papilles  :  on  voit  alors  1&  ^^ 
derme  hérissé  de  petites  saillies  qui  s'enfoncent  dans  l'épais- 
seur de  l'épiderme,  lequel  se  distingue  des  papilles  par  sa 
transparence  et  par  son  aspect  corné.  Ces  papilles  appa- 
raissent mieux  encore  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme 
par  la  macération,  et  étudiée  sous  une  couche  mince  de  li- 
quide. 

Quelle  est  la  structure   des   papilles  (  i  )?  C'est  un  tissu 
spongieux,  érectile,  dans  lequel  se  distribuent,  1°  des  filets  âespaDUl^^ 
nerveux.  2"  des  vaisseaux  artériels  et  3°  des  vaisseaux  veineux. 

Les  papilles  reçoivent  beaucoup  de  nerfs.  A  cet  égard,  on     "^^^  reçoî- 

o  '  1  1  1        ni  '  vent  beaaconp 

remarque,  i    que  le  nombre  des  nlets  nerveux  cutanés  est  de  nerfs, 
toujours  en  raison  directe  du  nombre  et  du  développement 
des  papilles:  voilà  pourquoi  les  nerfs  cutanés  de  la  face  pal- 
maire de  la  main  sont  si  multipliés. 

2*  Plusieurs  anatomistes  disent  avoir  vu  les  nerfs  s'épa- 
nouir en  pinceau  dans  la  papille  elle-même  (2). 

Les  papilles  reçoivent  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  ;       jj^^  ^^.g. 
dans  les  injections  heureuses,  faites  au  mercure,  à  la  gélatine,  seaux  artériels 

et  veineoXi 
(i)  On.  ne  saurait  révoquer  en  doute  l'analogie  qui  existe  entre 
les  papilles  de  la  peau  et  les  papilles  linguales,  et  même  les  pa- 
pilles intestinales.  Bien  que  nous  ignorions  ce  qu^il  y  a  d'intime 
dans  cette  structure,  il  nous  suffit  de  savoir  que  les  papilles  sont 
constituées  par  une  sorte  de  tissu  spongieux  érectile  où  aboutis- 
sent des  nerfs  et  des  vaisseaux.  On  suit  par  la  dissection  les  filets 
nerveux  jusqu'au  fond  des  alvéoles  du  derme. 

(a)Analyse  d'un  premier  mémoire  sur  la  structure  et  les  fonctions 

de  la  peau  ,  par  MM.  Breschet  et  Roussel  de  Mauzène.  Ces  auteurs 

disent    avoir  constaté  pour  les    nerfs  de  la  peau,  la  disposition  en 

anse  ou  en  arcade ,  indiquée  par  MM.  Prévost  et  Dumas  ,  pour  la 

3.  a6 
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ou  auvernis  à  l'alcool,  ou  à  l'essence  de  térébenthine  colorée 
avec  le  vermillon,  les  papilles  en  sont  toutes  pénétrées,  et  pré- 
sentent, dans  leur  épaisseur  et  à  leur  surface,  un  lacis  vascu- 
laire.  On  dirait  un  tissu  érectile. 

Réseau  lymphatique  de  la  peau. 
Procédé  Si  ,  avcc  uu    tubc  à  injection    lymphatique ,  on   pique 

pour     obtenir       \         i  >•  i  i  .>         <  i  iw    •  i 

le  réseau  lym-  t^cs  Obliquement  la  peau  de  manière  a  soulever  1  epiderme  , 
pliatique  de  la  x)Ti  Vott,  dùns  les  cas  heureux ,  le  mercure  se  précipiter  dans 
les  mailles  d'un  réseau  vasculaire  sous  épiderinique ,  et  couvrir 
bientôt   la  peau    d'une  couche   argentée.   Ces  mailles  sont 
llién  évidemment  des  vaisseaux  lymphatiques,  car  le  mercure 
ne  tarde  pas  à  passer  de  ce  réseau  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques sous-Cutanés,  et  de  ces  vaisseaux  dans  les  ganglions  in- 
guinaux, si  l'injection  est  pratiquée  sur  les  membres  pelviens: 
dans  aucun  cas  il  ne  pé'nètre  d'ans  lés  vaisseaux  sanguins. 
■  Mascagni,  qui 'âà'ns  ses  belles  plàïiches,  nous  représente 
snperficidie     **  soiivent  les  vâissêaux  de  la  peali,    augure  dans  plusieurs 
que  les   vais-  cette  couche  lymphatique  plus  superficielle  que  la  couche 

seaux       San-      h  ,         •  i 

gains.  *^  VaiS||^ux  sànguius. 

La  prévention  universelle  contre  les  recherches  micros- 
copiques avait  à  tort  jeté  quelque  défaveur  sur  les  résultats 
si  positifs  obtenus  par  ce  grand  anatomiste;  un  hasard  heu- 
:reii5t  permit  à  Haaâe  (i)  de  suivre  et  de  figurer  les  vaisseaux 
Ijrïuphiatiques  cutanés  de  la  région  inguinale,  depuis  la  peau 
jusqu'aux  ganglions  de  l'aine.  Ce  fut  également  par  hasard  que 
M.  Lauth  injecta  le  réseau  lymphatique  de  la  même  région.  Pa- 
nizza,  en  i83o,  dans  ses  belles  injections  du  pénis  de  i  homme 
et  des  animaux,aparfaitement  montréladispositiondu  réseaoi 
lymphatique  du  gland  et  du  prépuce.  Enfin,  M,  Fohman  (a) 

tierhiinaison  des  nerfs  musculaires.  Nous  verrons  ailleurs  ce  qu'il 
faut  penser  de  ces  anses  terminales  des  nerfs  dans  les  muscles,  et 
•de  la  théorie  de  la  contraction  musculaire  qu'on  a  déduite  de  cette 
disposition. 

(i)  De  vasis  cutis  et  infestinorum  absorbentlbus.  Lipsiae  178g. 
Sur  cette  figure,  le  réseau  lymphatique  est  fort  mal  représenté. 

(2)  Essai  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  divers  ordres,  1 833. 
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vient  défaire  des  recherches  spéciales  sur  ce  sujet,  c'esl-à-dire 
sur  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  et  des  autres  tissus.  deM^F^h^'" 
Deux  belles  planches  représentant,  l'une,  la  peau  de  la  ma- 
melle, l'autre  la  peau  du  scrotum,  du  gland  et  du  prépuce, 
donnent  une  idée  parfaite  de  la  disposition  de  ce  réseau  qui 
forme  une  couche  argentée  sous  lépiderme  :  de  ce  réseau 
naissent  des  branches  qui  traversent  le  derme  dans  tous  les 
sens,  et  c'est  de  la  face  interne  du  derme  que  partent  les 
vaisseaux  lymphatiques.  Nous  avons  parfaitement  réussi  à 
injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  de  tout  le  membre  ab- 
dominal ,  en  piquant  la  plante  du  pied  d'un  enfant  nouveau- 
né. 

Ce  réseau  lymphatique  est  remarquable,  i°  par  sa  position  -^^  réseau 
plus  superficielle  que  celle  des  vaisseaux  sanguins,  ainsi  que  lymphatique 
l'avait  très-bien  vu  Mascagni,  et  par  son  indépendance  corn-  ^j^  ''^™'''^*1°^' 
plète  de  tout  autre  genre  de  vaisseaux;  2°  par  les  dilatations  ou  t„.  Par  sa 
ampoules  qu'il  présente  ça  et  là  ;  3° par  l'absence  de  valvules;  po^^iti 

4°  car  l'absence  d'ouvertures  à  la  surface  de  la  peau  :  en  sorte      ^  '  ,' 
^    ^  r  ampoule: 

que  dans  aucune  circonstance,  à  moins  de  déchirure,  on  ne      3,  parj'ab- 
voit  le  mercure  s'échapper  par  les  pores  épidermiques  ;  5"  il  «ente  de  val^ 
forme  ordinairement,  entre  l'épidémie  et  le  derme,  deux 
couches  bien  distinctes:  une  couche  superficielle  extrême-      4°Par"aD- 

■'-  sence  d  ouver- 

ment  déliée,  une   couche   sous-jacente  au  derme  apparte- tures  àla  sur- 
nant   à   des  vaisseaiyt  plus  profonds  (i).  face  de  la  peau. 

'  >  "j  ■' 

(i)  D'après  M.  Fohman,- la'p^ii  serait  composée  en  allant  de  de- 
dans en  dehors. 

1"  Du  panniciile  graisseux. 

a"  De  la  couche  interne  du  derme  caractérisée  par  des  mai'les 
fibreuses. 

3°  De  la  couche  du  réseau  vasculaire  qui  se  compose  des  vais- 
seaux lymphatiques,  delà  dernière  distribution  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  réunis  par  un  peu  de  matière  animale. 

4° D'une  couche  de  ce  réseau,  uniquement  formée  des  deraières 
ramifications  des  vaisseaux  lymphatiques. 

5"  Du  muscus  de  Malpighi. 

9**  De  l'épiderme. 
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Pigraentum. 
Les  colorations  de    la   peau   de   l'homme    peuvent    se 

Le  pîgmen-  .    ^  .  111         i        v  1  • 

tam  est  la  ma-  rapporter  a  la  couleur  blanche,  a  la  couleur  noire  et  au  rouge 

tièie  colorante  jg  ciiivre;  elles  sont  dues  à  la  présence  d'une  matière  colo- 
de  la  peau.  .  .        ,  ,  , 

Tante ,  ptg^mentum ,  qui  existe  chez  l'Europe  en  comme  chez 

le  nègre,  mais  a  un  degré  moins  marqué,  et  qui  est  déposée 

sous  1  épiderme. 

Cette  matière  colorante  ou  »/jO'me/z?M/?2,peut  être  démontrée 

Le  pîgmen-  ^  '    ^  .  .    , 

tnm  n'est  point  sur  la  peau  du  nègre  avec  la  plus  grande  facilité,  à  l'aide  de 

contenu   dans  j^^    macération.  On  voit  alors  qu'elle  n'est  point  contenue 
des  vaisseaux.  _  •••  ^ 

Il  constitue  ^^^^  ^^^  vaisseaux  particuliers  comme  le  supposait  Bichat, 
une    couche    mais  qu'elle  est  déposée  sous  l'épiderme,  où   elle  constitue 

uniforme    à  la  ,  •/>  .     ,      ,,  i^  /    •  1 

surface  du  der-  ^^^  couche  unitoruie  qui  S  enlevé  avec  1  epiderme,  qui  reste 
™e.  quelquefois  attachée  auchorion,  mais  qui  est  étrangère  à  l'un 

et  à  l'autre.  L'épiderme ,  les  papilles  et  le  chorion  ont 
absolument  la  même  couleur  chez  le  nègre  et  chez  le  blanc. 
Identique  en  tous  points  au  pigmentum  choroïdien,  le  pig- 
ment cutané  est  formé  de  molécules  noires  insolubles  dans 
l'eau.  Blumenbach  avait  conjecturé  que  cette  matière 
noire  n'était  autre  chose  que  du  carbone  :  plusieurs  ex- 
périences chimiques  avaient  paru  appuyer  cette  conjec- 
ture; aujourd'hui  on  pense  généralement  qu'elle  est  formée 
par  la  matière  colorante  du  sang.  Chez  l'Européen ,  la 
matière  colorante  nous  échappe  parce  qu'elle  ne  tranche 
pas  sur  la  couleur  de  lépiderme  et  du  chorion. 

La  o'ouleur  de  la  peau  si  intéressante  pour  le  naturaliste  et 

La    couleur  i        i  -i  i  •  1  ,  .      .  , 

de  la  peau  est  pourle  philosophe,  et  qui  est  un  des  caractères  principaux  des 

eu   rapport    yaces  humùines,est  en  rapport  assez  constant  avec  la  couleur 
avec  celle  des    ,  ..,.,..,,,  111  ' 

cheveux.  des  cheveux:  amsi,  les  individus  a  cheveux  blonds  ont  gé- 
néralement la  peau  plus  blanche  que  les  individus  à  cheveux 
noirs  ;  ainsi,  voit-on  coïncider  avec  les  cheveux  rouges,  des 
taches  cutanées  plus  ou  moins  analogues  à  cette  coloration. 
Dans  lalbinisme,  il  y  a  absence  de  matière  colorante  à  la 
peau,  comme  aux  cheveux,  comme  dans  l'intérieur  de  l'oeil. 
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Du  reste,  des  nuance?insensibles  conduisent  de  la  coloration     _, 

'  Des  i^nances 

blanche  à  îa  coloration  noire  :  ainsi,  sous  l'épiderme  de  la     insensibles 

peau  d'un  certain  nombre  d'edropéens,  et  particulièrement  f°"  "'s^nt    e 

r  r  '         r  la     coioratioa 

de  la  peau  du  scrotum;  sur  la  face  basanée  de  certains  indivi-  blanche   à  ia 
dus  qui  avaient  passé  leur  vie  à  l'ardeur  du  soleil,  j'ai  re-  ^o^'^^^'^'^^o^' 
cueilli  une  matière  colorante  tout-à-fait  semblable  à  celle  des 
nègres.  Il   est  une  maladie  qu'on  a  désignée  sous  le  nom 
d'ictère  noir  ou  cuivreux,  dans  laquelle  la  peau  des  blancs  v 

devient  noire  ou  olivâtre  :  Une  irritation  chronique  superfi- 
cielle déterminée  par  des  vésicatoires,  par  une  dartre,  par 
la  voisinage  d'une  plaie ,  amène  aussi  parfois  la  coloration 
noire. 

Quelle  est  la  source  de  cette  matière  colorante?  M.  Gau-  sonrces  da 
ihier  pense  qu'elle  est  fournie  par  les  bulbes  des  poils,  pigment. 
"SA.  Breschet  admet  un  organe  sécréteur  du  pjgmentum,  or- 
gane glanduleux  qui  serait  siluéà  la  partie  extérieure  du  derme 
dans  de  profonds  sillons;  cet  organe  serait  surmonté  d'un 
grand  nombre  de  tubes  excréteurs  qui  verseraient  sous  l'épi- 
derme les  globules  du  pigmentum.  Je  n'ai  point  été  assez 
^  heureux  pour  pouvoir  constater  l'existence  de  cet  organe  et 
de  ses  tubes  excréteurs.  On  pense  généralement  que  le  pig- 
inentum  est  fourni  par  les  vaisseaux  des  papilles;  lemécânisme 
de  sa  formation  doit  être  le  même  que  le  mécanisme  de  la  for- 
mation du  pigmentum  choroïdien,  et  il  est  tout  aussi  peu 
connu. 

De  l'épiderme. 
JJepiclerme,  cuticule,  est  îa  couche  la  plus  extérieure  de  la 

,  1  11       1        *  ^  '  '  C'est    une 

peau:  cest    une  lamelle  demi  transparente,  cornée,  qui  se      ^ce  de  ver- 
moule  sur  la  surface  des  papilles  à  la  manière  d'un  vernis  «'s  étendu  sur 
,  .  1,.  .1  ,  .  _    tonte   la   sur- 

et Ics  garantit  contre  nmpression  des  corps  extérieurs,  ^a  f^ce  de  la  peau 

surface  interne  est  en  effet  creusée  d'une  multitude  de  fos- 
settes, dans  chacune  desquelles  est  reçue  une  papille  :  en 
sorte  qu'on  peut  considérer  l'épiderme  comme  le  moule  de 
la  surface  papillaire  de  la  peau.  Sur  la  peau  du  nègre,  la  ma- 
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tière  colorante   remplit  les  fossettes  ,•  et  se   voit  en  plus 

grande  quantité  dans  les  intervalles  des  papilles  qu'à  leur 

niveau. 

L'épîderme      Pour  bien  voir  la  disposition  de  la  surface  interne  de  l'é- 
fournit     aux.  piderme,  on  peut  soumettre  la  peau  de  la  paume  des  mains 

papilles       des  ^  ^  •     i      v      i  •  '         /-»  •       i 

gaines  ou  étuis  et  de  la  plante  des  pieds  a  des  coupes  variées.  Un  voit  alors 
que  les  papilles  s'enfoncent,  pour  ainsi  dire,  dans  l'épiderme, 
qui  fournit  à  chacune  d'elles  une  sorte  d'étui.  Cette  disposi- 
tion est  à  son  maximum  de  développement  dans  la  peau  qui 
revêt  la  face  inférieure  de  la  patte  de  l'ours.  J'ai  mentionné 
cette  disposition  dans  la  deuxième  livraison  de  X Ânatomie 
pathologique  (maladies  des  vaisseaux  lymphatiques).  M.  Bres- 
chet  l'a  récemment  observée  sur  la  peau  de  la  baleine  :  l'é- 
piderme forme,  pour  chaque  papille,  un  véritable  tube. 
Tous  les  tubes,  unis  par  une  matière  glutineuse,  peuvent 
se  séparer,  au  moins  chez  l'ours,  avec  la  plus  grande  facilité. 
Par  sa  face  interne,  l'épiderme  adhère  intimement  à  la 
Lepi  erme        j.        cxterme  du  derme;  mais  cette  adhérence  est  dé- 

adhere    a    ces  ' 

papilles    par    truite  SUT   leviviUit,  par  l'application  d'un  vésicatoire  ;  sur 
des        ameas  ^    cadavre    par  la  macération.  Si,  sur  un  fragment  de  peau 

dont  la  natnre  '   r  '  o  i 

n'est  pas  exac-  macérée,  on  écarte  avec  précaution  l'épiderme  du  corps  de 
^^nir  *^'^'^'^'  ^^  P*^^"'  °"  ^*^'*  ^"^  l'adhérence  est  établie  par  le  moyen 
d  une  foule  de  filamens  très -déliés,  transparens,  susceptible^ 
d'acquérir  plusieurs  lignes  de  longueur  avant  de  se  déchi- 
rer. Si  on  examine  sous  l'eau  la  surface  interne  de  l'épi- 
derme ,  on  voit  flotter  ces  filamens. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  filamens.»'  Doit-on  les  considé- 
reravec  Cruikshank  comme  des  prolongemens  de  l'épiderme 
qui  s'enfoncent  dans  les  aréoles  du  derme;  avec  Béclard 
comme  des  espèces  de  tractas  muqueux  qui  se  forment  par 
l'alongement  de  la  substance  muqueuse  intermédiaire  au 
derme  ou  à  l'épiderme? 

Ces  filamens,  au  contraire,  sont-ils  canaliculés?  Sils  sont 
canaliculés,  doivent-ils  être  considérés  comme  des  vaisseaux 
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exhalans,  ainsi  que  le  croyaient  Kaw  Boerhaave  et  G.  Hunter^ 
sont-ils  à  la  fois  exhalans  et  absorbans  ,  comme  le  veulent     __ 

...  .  ,  ,  Hypothèses 

Ghaussier  et  Bichat;  ou  bien  doit-on  les  considérer  comme  relatives  à  ces 
des  vaisseaux  particuliers,  vaisseavx  sudoriferes  de  BJJ.  "^^mens. 
loo,  sudatoives  d'Eichorn,  qui  leur  attribue  ia  fiiculté  d'exha- 
ler et  d'absorber  tout  à  la  fois.''  Voilà  des  questions  qui  ne 
sont  pas  encore  résolues.  L'exhalation  et  l'absorption  si  ac- 
tivesqui  s'opèrent  par  la  peau,  supposent  nécessairement  des 
agens  spéciaux. 

Sténon,  Malpighi  et  autres,  avaient  admis  desglandes  sudp^  Glandes  su- 
rifè res  sit\\ée?>  dans  le  tissu  cellulaire  adipeux,  sortes  de  tubes  dorifères. 
s'ouvrant  à  l'extérieur  par  un  orifice  muni  d'une  valvule  (i). 
Cette  opinion  vient  d  être  reproduite,  avec  quelques  modifi- 
cations, par  M.  Breschet,  qui  admet  des  glandes  sudoriferes 
en  forme  de  sacs,  situées  dans  l'épaisseur  du  derme.  De  ce 
sac  part  un  canal  spiroïde  (2)  qui  traverse  le  derme  et  Fépi- 
derme,  et  qui,  après  avoir  décrit  plusieurs  spires  ,  s'oujre  à 
la  surface  extérieure  de  la  peau. 

Indépendamment  de  ces  filamens,  la  surface  profonde  die 
l'épiderme  présente  au  doigt  des  rugosités,  et  à  l'oeil  armé 
d'une  loupe  des  espèces  de  piquans,  qui  semblent  être  un 
prolongement  de   l'épiderme,  et  dont  je  n'ai  pu  déterminer 

la  nature.  Ouvertnres 

ou    pores  épi- 

A  sa  face  externe^  l'épiderme  présente  les  plis  et  les  sillons  dermifiaes. 
indiqués  et  décrits  à  l'occasion  de  la  surface  libre  de  la  peau. 
Il  offre  des  ouvertures  visibles,  même  à  l'oeil  nu,  à  la 
paume  de  la  main  et  à  la  plante  des  pieds,  et  parfaitement 
appréciables  à  l'œil  armé  d'une  forte  loupe.  On  voit,  sur 
chaque  rangée  de  papilles,  une  série  d'ouvertures  régulière- 
ment disposées,  et  dont  chacune  représente   l'aspect  d'un 

(i)  Foy.  Haller,  t.  5.  llb.  la,  p.  4». 

(2)  Fontana  avait  parlé  de  vaisseaux  serpentans  qu'il  a  vus  sous 
l'cpiderme  à  l'aide  du  microscope. 
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point  lacrymal.  Si  on  fait  cet  examen  sur  un  sujet  vivant 
et  en  sueur,  on  voit  les  gouttelettes  de  sueur  suinter,  et 
former  comme  une  petite  perle  qui  disparaît  bientôt  par 
l'évaporation  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  secondes 
qu'une  seconde  gouttelette  apparaît.  On  ne  conçoit  pas  com- 
ment plusieurs  anatomistes  célèbres  ont  pu  nier  l'existence 
L'epiderme  ^jgg  pores  à  la  surface  de  la  peau. 

est  imnjectable 

et,  non  oiga-  L'epiderme  est-il  organisé  comme  le  pensaient  Délia  Torre, 
Fontana  et  Mascagni,  qui  le  considèrent  comme  un  réseau 
lymphatique.  Mais  ainsi  que  l'a  parfaitement  prouvé  Pa- 
nizza  (i),  l'injection  du  réseau  lymphatique  est  toujours 
sous-jacente  à  répiderme,et  la  macération  permet  toujours  de 
séparer  l'epiderme  du  réseau  lymphatique.  J'ai,  à  l'exemple 
de  Panizza,  essayé  d'injecter  l'epiderme  de  la  plante  des 
pieds  et  des  autres  parties  du  corps,  sans  avoir  pu  y  décou- 
vrir un  seul  vaisseau.  Quanta  l'opinion  qui  établit  qu'il  entre 
dans  la  composition  de  l'epiderme  des  vaisseaux  sanguins, 
artériels  et  veineux,  elle  est  tellement  en  opposition  avec  les 
résultats  de  l'observation,  qu'elle  n'a  pas  besoin  d'être  réfu- 
tée. 

L'epiderme  n'est  donc  point  organisé  : 
Il  est  un  pro-  ^  j.  o 

dait  de  secré-      C'est  un  produit  de  sécrétion ,  une  couche  de  mucus 

tiou.  XI  /.    .  1 

concret,  transparent,  tres-hygrome trique;  une  sorte  de  ma- 
Uue matière  ti^^^  cornée,  plus  OU  moins  épaisse,  susceptible  de  se  ré- 
comée.  parer  après  avoir  été  détruite,  et  dont  les  altérations  sont 

le  résultat,  non  d'une  vitalité  propre,  mais  d'un  état  mor- 
bide des  parties  vivantes  de  la  peau ,  dont  il  paraît  être  le 
produit. 

Quant  à  la  texture  de  l'epiderme ,  on  a  dit  et  répété  qu'il 
était -formé  d'écaillés  imbriquées;  mais  l'examen  le  plus  at- 
tentif de  la  peau  ne  permet  devoir  rien  autre  chose  qu'une 
couche  uniforme  pénétrée  par  les  papilles:  en  sorte  qu'on 

(i)    Osservazion  antropo-zoolomico  physiologiche,  i83o,p.83. 
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peut  la  décomposer  par  la  pensée,  et  même  par  le  scalpel,  chez 

certains  animaux,  en  tubes  ou  gaines  accolées,  dont  chacune      ^  epiderme 

'  .  ,  peut  être  con« 

appartient  à  une  papille.  Les  formes  diverses  que  présentent  sidéré  comme 

les  fragmens   de  lépiderme  détachés,  soit   spontanément,  °°^     reumon 
o  r  '  ^     i-  'de  gaines   ac- 

soit  à  la  suite  de  maladies,  tiennent  à  des  circonstances  for-  colées, 
tuites,  et  attestent  la  continuité  de  cette  membrane  dans  l'es- 
pèce humaine.  Je  dirai  dans  un  instant  la  manière  dont  l'épi- 
derme  se  comporte,  par  rapport  aux  poils,  aux   ongles  et 
aux  follicules  sébacés.  ^  . 

Existe-t-u 

M.  Brcschet  admet,  pour  la  sécrétion  de  l'épiderme,  de  .^^    glandes 

4  .       ,  1  •  /  •    épidermiques  ? 

petites  glandes  rougeatres ,  situées  au  centre  des  petites  vési- 
cules adipeuses  sous-cutanées.  Du  sommet  de  ces  petites 
glandes  partirait  un  canal  excréteur  qui  traverserait  le  derme 
pour  s'ouvrir  dans  le  fond  des  sillons  qu'on  remarque  à  sa 
face  externe.D'après  cetobservateur,les  canaux épidermiques 
représenteraient  le  plus  souvent,  une  rangée  de  colonnes  ré- 
gulièrement disposées.  Et  les  glandes  épidermiques  seraient 
quelquefois  situées  à  des  hauteurs  inégales,  et  communi- 
queraient entre  elles  par  des  canaux  intermédiaires.  Je  n'ai 
pas  pu  constater  cette  disposition  j  il  m'a  été  également 
impossible  de  décomposer  l'épiderme  en  plusieurs  couches, 
dont  la  plus  profonde  serait    la  moins   compacte. 

Corps  muqueuXy  ou  corps  réticulaire  de  Malpîghi. 
Malpighi  appelle  retïculum ,  et  depuis  ce  grand  anato-       Acception 

j  '  -  1  j  '^  •      7    •  dn  mot  reticu- 

miste  on  désigne  sous  le  nom  oe  corps  reticulaire,  corps  mu-  ^^^  ^.^^^  jy[aj. 
queux  ^  une  couche  gélatiniforme,  que  l'on  considère  comme  piglii' 
une  espèce  de  mucus  concret,  sous-épidermique ,  pénétré 
par  les  papilles  qui  lui  donnent  l'aspect  d'un  réseau  j  cette 
espèce  d'enduit  non  vivant,  que  Malpighi  avait  d'abord  dé- 
montré sous  l'épiderme  de  la  langue  ,  soumise  à  la  coction , 
et  qu'il  transporta  ensuite  à  la  peau,  ne  peut  pas  être  anato- 
miquement  démontré  j  aussi  l'expression  de  corps  muqueux, 
de  corps  réticulaire^  a-t-elle  été  détournée  de  son  acception 
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Des  corps  primitive,  et  diversement  interprétée?  Ainsi,  Haller  (i),  et 

muqueux ,  ^      .  'i     •  i  -i     i 

plusieurs  auteurs  qu  il  cite,  re£^araent-iis  le  corps  muqueux 

D  api  es  Hal-  ,  ,    . 

1er.  comme  ime  lame  profonde  de  l'épiderme,  que  les  uns  con- 

D'après  Bi-  fondent  avec  le  pigmentum  à  l'exemple  de  Malpighi,  et  que 
^^'  les  autres  en  distinguent  ?  Bicliat  appelle   corps  réiiculaire 

un  lacis  de  vaisseaux  extrêmement  déliés,  un  système  capil- 
laire, formant  avec  les  papilles  une  couche  intermédiaire  au 
chorion  et  à  l'épiderme ,  système  capillaire  dans  lequel  il 
admettait  une   partie  destinée  au  sang ,  et  une  partie  des- 
tinée à  la  matière  colorante, 
admises  ^  ar        ^^'  Gauthier,  en  étudiant  la  peau  du  talon  du  nègre,  a 
M.  Gauthier:    reconnu  dans  le  corps  muqueux  quatre  couches  distinctes  qui 
1°.  Bour-    sont  ainsi  superposées  de  dedans  en  dehors:  i"  Les  bourgeons 
geons     san-    saj^jg^jj^c;  q^^  surmontent  les  papilles  et  font  corps  avec  elles; 
^    „  2°  la  couche  albide  profonde  ,  qui  serait  composée  de  vais- 

alLide  profon-  seaux  séreux ,  et  qui  se  moulerait  en  quelque  sorte  sur  les 
^'  bourgeons  sanguins  et  les  papilles  ;  3°  les  gemmules ,  espèce 

o.    emmu- ^^  membrane  colorée,  excavée  à  sa  face  interne,  qui  n'est 
•        séparée  des  bourgeons   sanguins  et  des  papilles  que  par  la 
snperficielle.     couche  albide  profonde  ;  4°  '^  couche  albide  superficielle  , 
qu'il  regarde   comme   formée  de  vaisseaux   séreux  ,   ainsi 
que  la  couche  albide  profonde.  Plus  en  dehors ,  serait  l'épi- 
derme. 
Conches        Se  fondant  sur  l'étude  de  la  peau  chez  les  quadrupèdes  , 
M  Diurochet    ^"  Dutrochet  admet  les  couches  de  M.  Gauthier,  sauf  les 
bourgeons  sanguins ,  qu'il  regarde  avec  raison  comme  faisant 
partie  constiKiante  des  papilles;  il  appelle  membrane épider- 
mique  la  couche  albide  profonde  de  M.  Gauthier  ;  couche 
colorée^   les   gemmules;  couche  cornée^  la  membrane  albide 
supeificielle. 

Eufin,  M.  Gall  a  considéré  le  corps  muqueux  comme  une 
singulière  lie  ^ouche  de  substance  nerveuse  grise,  tout-à-fait  semblable  à 
Gall.  la  substance  grise  du  cerveau  et  des  ganglions  nerveux. 

(j)  Id  verô  quod  dicitur  reticulum  pro  interiori  lamînâ  eplder- 
midishabent.  Lib.  lî,  p.  i8. 
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Je  crois  devoir  rejeter  avec  Chaussier  le  corps  miiqueux, 
quelle  que  soit  l'acception  qu'on  ait  voulu  donnera  ce  mot,     (\    i\  ■ 
et  je  me  crois  fondé  à  penser  que  les  diverses  couches  ad-  jeter  )e  coips 
mises  dans  le  corps  muqueux,  ont  été  empruntées,  les  unes  """l^^"^- 
aux  papilles ,  les  autres  à  l'épiderme. 

PARTIES     ACCESSOIRES    DE    LA    PEAU. 

Nous  comprenons  sous  ce  nom  les  follicules  sébacés  et  les 
productions  cornées,  ongles  et  poils. 

Follicules  sébacés. 

La   peau  contient  dans^  son  épaisseur  des  follicules  sé- 
bacés :  ce  sont  de  petites  poches  ou  utricules,  du  volume  ,  . 
d'un    grain   de    mil  ,    qui   soulèvent   l'épiderme,  sont  lo-    du    foliicale 
gées  dans   l'épaisseur  du  derme   et  s'ouvrent  à  l'extérieur    ^ebace. 
par  un   très-petit  orifice   visible   à  la  loupe  ,    et  même   à 
l'œil   nu  ,    chez    quelques    individus.    C'est    par    cet    ori- 
fice qu'est  incessamment  versée  à  la  surface  de  la  peau   une      _  .„       , 

_  ^  '  _  ^  Onhce    des 

matière  grasse,  propre  à  en  entretenir  la  souplesse,  matière  follicules, 
grasse  qu'on  exprime  chez  quelques  individus  sous  foi  me 
de  petits  vers,  en  comprimant  les  ailes  du  nez.  Ces  folli- 
cules, qui  ont  beaucoup  d  analogie  avec  ceux  des  mem- 
branes muqueuses,  manquent  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds;  peut-être  existent-ils  dans  toutes  les  autre» 
parties   du  corps:  mais  on  les   remarque  surtout  au  creux 

*        ^  "^     '  ^  Lieux  ou  ils 

de  l'aisselle,  au  cuir  chevelu,  autour  de  l'anus  ,  de  la  vulve,  manquent. 

des  ouvertures  du  nez  et  de  la  bouche  :  ils  sont  très-déve- 

loppés  chez  l'enfant  naissant.  Considérés  sous  le  point  de      Lieux oùîl» 

di  1        r   11-       I  '1         '  •  abondent, 

e  la  structure  ,  les  follicules  sébacés  me  paraissent  ap- 
partenir au  tissu  granuleux  ou  glanduleux,  et  cette  structure 
est  surtout  évidente  dans  les  follicules  du  creux  de  l'aisselle,       Hs    appar- 
dont  l'organisation   nie  paraît  plus  complexe   que  celle  des    *'^"''^"'     ^^ 

I  ,,'^  ^  ^  .  tissu    granu- 

autres  follicules  cutanés.  Cest  par  une  pure  conception  de    leux. 
l'esprit  qu'on  a  pu  considérer  les  follicules  sébacés  comme 
formés  par  la  peau  amincie  et  réfléchie. 
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,  Ongles  et  poils. 

L'homme  est  de  tous  les  animaux  soumis  aux  mêmes  con- 
ditions atmosphériques  ,  celui  dont  les  productions  cornées 
sont  au  minimum  de  développement;  de  tous  les  animaux 
c'est  aussi  celui  dont  la  sensibilité  tactile  est  Iç  plus  dévelop- 
pée. 

1°  Des  ongles. 

Les  ongles  de  l'homme  sont  des  écailles  dures,  et  néan- 
moins flexibles  et  élastiques,  demi-transparentes,  et  ayant 
l'aspect  d'une  lame  de  coine  ;  ils  occupent  la  face  dorsale 
lames  cornées  ^^  ^^  dernière  phalange,  appelée  pour  cette  raison  phalange 
unguéale,  et  paraissent  bien  plutôt  destinés  à  servir  de  sou- 
tien et  de  protection  à  la  pulpe  des  doigts ,  que  de  moyens 
d'attaque  ou  de  défense  et  de  préhension.  Aussi  l'homme  ci- 
vilisa coupe-t-il  la  partie  de  l'ongle  qui  dépasse  le  bout  du 
doigt.  Assez  d'armes  offensives  créées  par  son  intelligence 
armeront  sa  main,  pour  qu'il  puisse  faire  le  sacrifice  de  cette 
arme  naturelle  ,  qui  d'ailleurs  est,  chez  lui ,  à  l'état  de  ves- 
tige, et  dont  le  développement  pourrait  nuire  à  la  perfec- 
tion du  tact. 

Le  caractère  propre  de  l'ongle  humain ,  c'est  de  ne  re- 
couvrir que  la  face  dorsale  de  la  dernière  phalange  des 
doigts,  de  présenter  une  largeur  considérable  ,  et  qui  est  en 

Caractère  proportion    avec   l'espèce  de  fer-à-cheval  que  figure  cette 
propre  de  l'on-  ^    ^  '■  i       '      i         i  ... 

gle  humain,      même  phalange.  Il  resuite  de  cette  disposition  que  la  pulpe 

digitale  tout  entière  est  employée  au  toucher  (i). 

On  distingue  dans  l'ongle  ««e  racine,  un  corps  et  une  partie 

libre  :  la  racine  est  cette  partie  de  l'ongle  qui  est  recouverte 

(il  Le  sobot,  dont  le  cheval  offre  un  type  très-complet,  n'est  au- 
tre chose  qu'un  ongle  qui  enveloppe  de  toutes  parts  les  phalanges 
réunies,  à  la  manière  du  sabot  de  bois  qui  nous  sert  de  chaussure;  la 
griffe  du  carnassier  est  un  ongle  qui  recouvre  les  deux  tiers  de  la 
phalange  unguéale  effilée  dont  les  deux  moitiés  spnt  appliquées  l'uuct 
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par  ses  deux  faces  ;  le  corps  est  celle  qui  est  libre  par  une 
de  ses  faces  ;  la  partie  libre  est  celle  qui  déborde  en  avant  stituantes    de 
la  phalange,  et  qui  tend  à  se  recourber  en  crochet,  lors-  l'ongle, 
qu'elle  est  abandonnée  à  son  accroissement  naturel. 

Pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  disposition  de  l'ongle ,  il 
faut  soumettre  à  une  coupe  verticale  antéro-postérieure  la 
phalange  unguéale  du  pouce  ou  celle  du  gros  orteil. On  voit, 
1°  que  la  racine  a  environ  le  quart  de  la  longueur  du  corps 
de  l'ongle;  a"  que  cette  racine  est  d'ailleurs  la  partie  la  moins 
épaisse  de  l'ongle;  que  son  épaisseur  diminue  à  mesure  qu'on 
approche  de  son  bord  postérieur,  qui  est  légèrement  dentelé, 
et  qu'elle  augmente  à  mesure  qu'on  s'approche  du  corps; 
3"  qu'elleest  flexible  et  reçue  dans  un  repli  de  la  peau,  auquel  ,   Disposition 

^  ^  1  ^  .  .  "'  la  racine  et 

elle  adhère  par  ses  deux  faces ,  4°  q^ie  le  bord  postérieur  et  d  i  corps  de 
la  face  inférieure  de  la  racine  sont  si  peu  adhérens  qu'on  l'o"gl^- 
dirait  qu'il  y  a  simple  contiguïté;  5°  que  la  face  supérieure  de  la 
racine,  bien  qu'elle  soit  plus  adhérente  à  la  peau  que  la  face 
inférieure,  l'est  beaucoup  moins  intimement  que  le  corps  de 
l'ongle  ,  pour  l'avulsion  duquel  on  est  obligé  d'user  d'une 
grande  violence  ;  5°  qu'un  derme  très-épais  sépare  l'ongle 
de  la  phalange  ;  que  ce  derme  est  blanc  au  niveau  de  la  ra- 
cine; que  la  couleur  blanche  se  prolonge  même  un  peu  au- 
delà  de  cette  racine  ,  sous  la  forme  d'une  tache  blan- 
che semi-lunaire  ,  visible  à  travers  la  transparence  de 
l'ongle  ,  qu'on  appelle  lunule;  que  le  derme  qui  répond  T,nnnle 
au  corps  de  l'ongle,  est  extrêmement  vasculaire,  d'où  la 
couleur  rosée  de  l'ongle,  qui,  à  raison  de  sa  demi-trans- 
contre l'autre,  et  qui  se  termine  paran  crochet  pointu.  L'ongle  pro- 
prement dit,  n'appartient  qu'à  l'homme  et  au  singe  ,  et  encore  chez 
ce  dernier  l'ongle  se  rapproche-t-il  de  la  griffe.  La  distinction  des 
mammifères  en  ongulés  et  en  uuguiculésestextrcraementnaturelle,et 
se  trouve  en  quelque  sorte  représentée  dans  tous  les  autres  systèmes 
d'organes  par  des  différences  corrélatives  et  constantes.  (Voy.  Ana- 
toTnie  comparée  de  M.  de  Blainville.) 
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parence,  permet  d'apercevoir  la  couleur  de  la  peau  subja- 
cente. 

Un  des  points  les  plus  iniportans  dans  l'étude  de  l'ongle, 

c'est  la  détermination  de  ses  connexions  avec  le  derme.Le  repli 

de  la  peau,  qu'on  appelle  matrice  de  l'ongle^  est  formé  de  la 

Connexions  manière  suivante:  La  peau  de,^  doigts  se  prolonge  sur  la  face 

delà  peauavec    ,  i       i      p  i  •      '  •  j       -l        i    .   :       i      i- 

l'onele  dorsalc  de  l  ongle  :  arrivée  au  njveau  du  bord  parabolique, 

qui  limite  en  arrière  le  corps  de  l'ongle,  elle  se  réfléchît  d'a- 
vant en  arrière,  en  s'adossant  à  elle-même  ,  jusqu'au  niveau 
du  bord  postérieur  de  cette  production  cornée.  Là,  elle  se  ré- 
fléchit de  nouveau  sur  elle-même,  d'arrière  en  avant,  en 
passant  derrière  ce  bord  postérieur,  entre  la  face  inférieure 
flexion  de^^lâ  ^^  l'ongle  et  la  face  dorsale  de  la  phalange  :  il  suit  de  cette 
peau    au    nî-  double  réflexion  que  la  peau  répond  toujours  à  l'ongle  par  sa 

veau  de   la'ra-  r  >    •  \  •  •'>!','•,.'        ..  '   •  j     i        i 

,  1,      ,    race  epidermique  ;  arrivée  a  l  extrémité  antérieure  de  la  pha- 
ciue  Je  1  ougle  r  T.       '  r 

lange,  elle  retrouve,   en   quelque  sorte,  lépiderme,  et  se 
continue  avec  la  peau  de  fe  pulpe  des  doigts. 

Qu'est  devenu  lépiderme  au  iTioment  de  la  première  ré- 
flexion de  la  peau  ?  Il  s'est  prolongé  un  peu  au-devant  de  la 

^^"'^'"''"°"' ligne  parabolique  de  réflexion  du  derme,  et  forme  une  es- 
se   comporte        ni  i 

l'épiderme  par  pece  de  zone  OU  de  bandelette  semi-clrcubire ,  qui  se  ter-  ' 
rapport  al  ou- j^^jj^g  par  un  bord  bien  net,  et  qui  adhère  intimement  à 
1  ongle.  Les  auteurs  ne  s'accordent  pas  sur  sa  disposition 
ultérieure.  Lés  uns  pensent  que  le  prolongement  epider- 
mique ne  se  continue  pas  sur  la  face  libre  de  l'ongle,  parce 
qu'il  est  détruit  par  les  frottemens,  sans  s'inquiéter  de  l'ob- 
jection déduite  de  la  régularité  accoutumée  du  rebord  épi- 
dermique;  les  autres  pensent  que  1  épidémie  se  réfléchit  d'a- 
vant en  arrière  comme  le  derme  ;  mais  ils  n'exposent  pas  de 
la  même  manière  son  trajet  ultérieur:  les  uns  veulent,  avec 
BicKat,  que  lépiderme  se  continue  avec  le  bord  postérieur 
de  1  ongle;  les  autres  veulent  qu'il  se  réfléchisse  de  nouveau 
sur  lui-même  d'arrière  en  avant,  comme  le  derme ,  qu'il  n'a- 
bandonnerait jamais  dans  cette  hypothèse. 

Une  préparation  bien  simple  établit  de  la  manière  la  pi  us 
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positive  les  rapports  de  continuité  de  l'épiderme  et  de  l'on- 
,  Il  .         .    r  '  '  ,    •         ......  Mode     de 

gle  :  elle  consiste  a  taire  macérer  un  doigt;  bientôt  1  epi-  comînuité   de 

derme  et  l'ongle  se  détacheront  en  même  temps,  et  on  ob-  Jo"»'«   «t   de 
A        /  •  1        •  /        I  l'cpidenne  dé- 

tiendra une  gaine  epidermique  et  cornée,  dans  laquelle  on  montré  pai- la 

voit  répiderme  se  réfléchir  d'avant  en  arrière  sur  la  surface  ™acerauou. 

dorsale  de  la  racine  de   l'ongle,  en   se  confondant  avec  lui, 

sans  jamais  dépasser  son  bord  postérieur,  tandis  qu'en  avant, 

aux  limites  du  corps  et  de   la   portion  libre  de  l'ongle,  ce 

même  épiderme  se  ccmtinue  manifestement  avec  la  couche 

la  plus  profonde  de  la  lame  cornée;  en  sorte  que  l'identité  de 

nature  entre  1  ongle  et  l'épiderme  ne  saurait  être  révoquée 

en  doute. 

Structure  de  l'ongle  et  développement.  Si  on  examine  les 

deux  faces  de  l'ongle  et  surtoutsa  face  profonde  et  son  bord 

postérieur,  on  remarcrue  qu'elles  sont  parcourues   par    des        ong  e  pre- 

*■  -i       •  1  1  i  sente  lieux  or- 

stries  ou  lignes  longitudinales  très-manifestes,  qui  semblent  dres  de  stries. 

indiquer  une  texture  linéaire,  il  semblerait  donc  que  l'ongle 

fût  le  résultat  de  l'agrcrlutination  en  lames    de  fibres   diri- 

gées  suivant   sa  lono^ueur  ;  mais   si  on  examine  attentive-      i-Leslon- 

°  .  .       ,  .  ,  gitudinales. 

ment  la  surface  libre  de  l'ongle,  on  voit  qu'elle  est  parcou- 
rue par  des  stries   curvilignes  perpendiculaires    aux   stries    2°.  Les  trans» 
longitudinales.  Ces  stries  curvilignes  deviennent  surtout  ap-  versales. 
parentes,  dans  le  cas  assez  fréquent  où  l'ongle  du  gros  orteil, 
extrêmement  volumineux,  se  recourbe,  à  la  manière  d'une 
corne,  du  côté  de  la  face  plantaire  de  la  phalange  :  on  voit 
alors  que  l'ongle  est  constitué  par  des  lames  imbriquées, 
emboîtées  à  la  manière  des  diverses  couches  que  présente  la 
corne  d  un  animal.  On  peut  même ,  à   laide  de  la   macé- 
ration ,  séparer  ces  diverses  lames  ,  emboîtées  à  la  manière     Ou  peut  dé-  ' 
de  demi  cornets  d'oubliés,  dont  la  plus  profonde  est  la  der-  ^o"^?"^""  ^'^' 

'  1  r  gle  en  une  se- 

nière  qui  ait  été  sécrétée. Le  développement  des  ongles  se  fait  rie    de  lames 

d'         •  ..    <  I  ^  1    •  emboîtées, 

one    par  un   mécanisme  tres-analogue  a  celui   que   nous 

avons  indiqué,pour  les  dents.  [Ployez  1. 1,  page  Siy.) 

Les  ongles  sont  donc,  comme  les  cornes,  comme  l'épi-      ' 

derme,  un  produit  de  sécrétion  j  ils  ne  reçoivent  ni  vais- 
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seaux  ni  nerfs  ;  leurs  altérations  ne  sont  point  des  maladies 

L  s     n  ]es  ^'^^^^''^'^'■^^  ^  l'ongle  lui-même,   mais  sont  la  conséquence 

sont  un  pro-  d'une  lésion  de  l'organe  formateur.  Ce  n'est  pas  seulement 

duit  de  sécré-  i  !•     i  •  i  i  ^   •  »   i 

j.  ^  le  repli  dermique,  connu  sous  le  nom  de  matrice  ungueale, 

qui  est  chargé  de  cette  sécrétion  ,  mais  toute  la  surlace  pa- 
pillaire  du  derme  adhérente  à  l'ongle.  Les  papilles  sont  dis- 
posées en  séries  longitudinales  :  c'est  donc  suivant  des  lignes 
que  la  sécrétion  de  la  matière  de  l'ongle  est  opérée  (i). 
L'ongle  croît  continuellement  en  longueur  ;  il  ne  croît 
onge    pas  sensiblement  en  épaisseur,  à  moins  d'un  état  morbide. 

croit     conti-    t  i  ' 

nuellementen  Les  lamelles,  qui  sont  le  plus  anciennement  sécrétées,  sont 
ongaeur.        j^^  ^j^^  Superficielles,  et  occupent  l'extrémité  libre  absolu- 
ment de  la  même  manière  que  dans   une  dent  la  couche 
d'ivoire  le  plus  anciennement  formée  est  celle  qui  touche  à 
l'émail. 

2»  Des  poils. 

Les  poils  sont  des  productions  épidermiques  filiformes, 
dapoil  ^^  généralement  flexibles,  variables  par  leur  longueur,  leur 
diamètre  et  leur  couleur,  et  qui  ont  reçu  divers  noms  sui- 
vant la  région  qu'ils  occupent  (2). 

Toute  la  surface  du  corps  de  l'homme,  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  exceptées,  est  recouverte  de  poils 
très-fins  et  très  courts,  sous  la  forme  d'un  duvet  léger,  et 
qui  conserve   ce  nom  {duuet)'y  mais  les  poils  proprement 

(i)  La  disposition  de  la  couche  papillaire  qui  revêt  la  face  dor- 
sale de  la  phalange  ungiiéale,  est  digne  de  fixer  l'attention  ;  elle 
adhère  intimement  au  périoste,  elle  forme  une  couche  grisâtre 
extrêmement  dense,  pénétrée  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  en  sorte  que 
si  la  disposition  des  nerfs  dans  la  papille,  peut  jamais  être  détermi- 
née, c'est  ccrlainemeut  au  niveau  de  l'ongle  où  la  papille  nerveuse 
est  à  son  maximum  de  développement. 

(i)  IjCs  piquans  du  hérisson,  les  soies  du  sanglier,  le  crin  du 
cheval,  la  laine  du  mouton,  la  bourre  de  la  plupart  des  mammi- 
fères, sont  des  espèces  de  poils. 
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dits  sont  groiipés  sur  certaines  régions  de  îa  surface  du 

corps,  où  ils  sont  affectés  à  des  usages  particuliers.  Ainsi  on      ^'«««s    di- 

,  ,  •    '  I  A  \     •!  ^^"^^  que  pren- 

Jes  trouve  en  très-grande  quantité  sur  le  crâne ,  ou  ils  ont  nent  les  poils 
reçu  le  nom  de  cheveux  i  à  la  face,  où  ils  portent  le  nom  de  g'0"P^s     sur 

"  .  _  *■  , .  certaines      re- 

barbe:  les  poils  qui  bordent  l'une  et  l'autre  paupière,  s'ap-  gîons. 
pellenl  cils  ;  la  rangée  arquée  qui  surmonte  les  paupières 
s'appelle  sou? cil  ;  les  poils  des  lèvres  constituent  la  mous- 
tache ^  etc. 

Au  tronc ,  les  poils  forment  un  massif  autour  des  parties 
génitales;  on  en  trouve  également  au  creux  des  aisselles, 
dans  les  deux  sexes  j  sur  le  thorax,  entre  les  deux  ma- 
melles chez  l'homme. 

Les  poils  présentent  des  différences  très-marquées  suivant 
,  .  .  /  ^  Différences 

le  sexe ,  suivant  1  âge ,  suivant  les  races  humaines.  La  race  des  poils  soi- 

caucasique  est  celle  qui  offre  le  système  pileux  le  plus  dé-  ^^"'^  ^^^  ^3*=^^' 
,  ,     ,  ,  .  ,  ,  ,  .les   âges  et  le 

veioppe  ;  la  race  nègre,  au  contraire,  le  présente  a  son  mi-  sexe. 
niinum. 

Les  cheveuxjles  cils  et  les  sourcils  existent  avant  la  naissance; 
avant  la  naissance  aussi,  tout  le  corps  est  revêtu  d'un  duvet 
très-épais,  qui  tombe  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  extra- 
utérine. A  l'époque  de  la  puberté,  la  région  pubienne  et  le 
creux  des  aisselles  de  l'un  et  de  l'autre  sexe;  chez  la  femme 

I  j       1  ^  11-1  1  1  U"  système 

les  grandes  lèvres  ;  chez  1  homme  le  scrotum  et  le  pourtour  pîieux     très- 
de  l'orifice  anal  se  couvrent  de  poils  ;  en  outre  chez  l'homme  développén'est 

kl       1  Al,.  ,    .  1  1  1  pas     toujours 

barbe  parait;  la  région  antérieure  du  tronc  et  les  membres  q^    signe   de 

se  revêtentde  poils  plus  ou  moins  longs,  suivant  les  individus,  ^ig^enr. 
Je  ferai  remarquer  que  le  développement  des  poils  n'est  pas 
'  toujours  en  rapport  avec  la  force  de  l'individu,  ainsi  que  l'ont 
avancé  certains  auteurs,  qui  regardent  un  système  pileux 
abondant  comme  un  attribut  de  la  force  et  de  la  virilité.  Si 
parmi  les  hommes  velus  il  en  est  qui  soient  doués  du  tem- 
pérament athlétique,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  sont 
grêles  et  même  affectés  de  phthisie  tuberculeuse. 

Chez  les  mammifères,  les  poils  de  la  région  postérieure  du 
tronc  sont  plus  développés  que  ceux  de  la  région  antérieure, 
3.  ,  217 
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preuve  de  leur  destination  à  l'attitude  quadrupède  j  chez 
quelques  animaux ,  qui  se  défendent  en  se  renversant  sur  le 
dos,  ce  sont  les  poils  de  la  région  antérieure  qui  sont  les  plus 
développés. 

Les  cheveux  peuvent  acquérir  une  grande  longueur  :  on 

Lalongnenr  .    ,  ,    ,  .  ,,    ,  .  ,     , 

et  la  direction  6 '^  ^  VU  qui  descendaient  jusqua  la  partie  moyenne  delà 
des    cheveux  jambe,  et  qui,  disséminés  autour   du  tronc,  pouvaient  le 

prouvent       la  .  a  t      i  i         i  i 

destination  de  couvrir  comnic  un  vctcment.  La  longueur  des  cheveux  et  leur 
l'homme  à l'at-  direction  prouvent  manifestement  la  destination  de  l'homme 

titude  bipède.  ,    i.       •       i     i  .     n  ,  i  d       •       i  i         x  i       m  ■» 

a  1  attitude  bipède  j  car,  dans  i attitude  quadrupède,  ils  traî- 
neraient à  terre  ,  et  tomberaient  sur  la  face. 
Les  cheveux      ^^^  chevcux  présentent  d'ailleurs  un  grand   nombre  de 
diffèrent  sous  différences,  sous  le  rapport,  i"  de  leur  direction^  il  en  est 
e  rappoi  ,      ^^.  ^^^^  lisses  et  longs  ,  d'autres  qui  sont  crépus  et  comme 

1°.  De  leur ,.  ,.,,...  ,,  , 

dii-ection-        lameux  :  cette  dernière  disposition  est  propre  a  la  race  nègre  ; 

dans  ce  cas  les  cheveux  n'acquièrent  jamais  beaucoup  de  lon- 
2°.  De  leur  gxjeurj  2°  de  leur  diamètre;  il  en  est  qui  sont  d'une  ténuité 

excessive  ;  d'autres  sont  volumineux  et  raides  ;  3"  du  nombre  : 
bre°    ^^°^'  en  général ,  les  cheveux  sont  plus  nombreux  chez  la  femme 

que  chez  l'homme  ,  comme  si  l'activité  du  système  pileux  se 
4°.     De    la    ^  .  ,  .  ,     i     ,  71 

coulear.  portait  chcz  elle  sur  le  cuir  chevelu  j  4°  de  la  couleur:  la  cou- 

leur des  cheveux  établit  entre  les  hommes  des  différences  im- 
portantes. Les  nombreuses  nuances  de  coloration  des  cheveux 
se  rallient  autour  des  trois  couleurs  principales,  le  noir^  le 
hlond  et  le  rouge  de  feu.  Le  blond  appartient  aux  habitans 
du  nord  et  aux  teinpéramens  lymphatiques  et  sanguins  ;  le 
noir^  aux  habitans  du  midi  et  aux  tempéramens  bilieux  et 
sanguins  5  le  rouge  de  feu  n'appartient  à  aucun  tempérament 
en  particulier;  et,  dans  nos  idées  de  beauté,  cette  couleur,  qui 
s'accompagne  ordinairement  d'une  transpiration  d'odeur  dé- 
sagréable ,  est  regardée  comme  une  disgrâce  de  la  nature. 
La  barbe  est  propre  au  sexe  mâle;  elle  occupe  la  partie 
Barbe.  inférieure  de  la  face,  et  par  conséquent  laisse  à  découvert  les 
régions  qui  servent  éminemment  à  l'expression  de  la  physio- 
nomie, les  régions  oculaire,  nasale  et  frontale. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  connexion  qui  existe 


DE   LA  PEâTT.  419 

entre  le  développement  des  organes  génitaux  et  celui  de  la 
barbe.  L'eunuque  est  presque  imberbe. 

Les  soins  minutieux  que  nécessitent  une  longue  barbe  et 
une  longue  chevelure ,  ont  porté  l'homme  à  s'en  affranchir , 
en  se  soumettant  à  la  coupe  des  cheveux  et  de  la  barbe.  Il  est 
assez  remarquable  que  les  peuples  les  plus  efféminés  ,  les 
Orientaux,  par  exemple,  soient  précisément  ceux  qui  atta- 
chent le  plus  de  prix  aune  longue  barbe.  L'hygiène  s'occupe, 
non  sans  de  grands  motifs,  de  l'influence  de  ces  diverses  ha- 
bitudes sur  la  santé. 

Structure  et  développement  des  poils. 

On  ne  peut  avoir  une  bonne  idée  de  la  structure  des 
poils  que  par  l'étude  de  leur  développement.  Les  poils ,  par       Bulbe    oa 

1,      T     1  ,     •    ,  .     .  ^    ,  follioale      pi- 

celle  de  leurs  extrémités  qui  tient  a  la  peau,  sont  contenus  leax,. 
dans  une  espèce  de  bulbe  ou  follicule  très-analogue  au  bulbe 
ou  follicule  dentaire.  Ce  bulbe  ovl  follicule  pileux ,  qui  est 
l'organe  formateur  du  poil  est  logé  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  et  se  prolonge  jusqu'à  la  surface  de  la  peau  par 
une  sorte  de  canal  membraneux,  bien  décrit  par  Bichat.  On 
considère  dans  le  bulbe  on  follicule  pileux  une  poche  ou 
bourse  et  une  papille. 

i"  La  membrane  en  forme  de  poche  ou  de  bourse  {mem- 
brane bursale  Heusinger) ,  est  une  espèce  de  cul-de-sac  ^m-gai^'j  ^T? 
ouvert  à  l'extérieur  par  un  goulot  ou  orifice  étroit ,  qui  licule  pileux. 
donne  passage  au  poil,  sans  y  adhérer  en  aucune  ma- 
nière. Sa  transparence  permet  de  voirie  poil, contenu  dans 
sa  cavité.  Si  on  divise  cette  membrane  bursale^  qui  ne  serait, 
d'après  M.  Dutrochet,  que  la  peau  déprimée,  on  voit  que 
sa  surface  interne  est  lisse,  sans  adhérence  avec  le  poil,  dont 
elle  est  séparée  par  un  liquide  rougeâtre,  indiqué  par  Heu- 
singer. 

C'est  du  fond,  c'est-à-dire  du  point  le  plus  éloigné  du  pore 
épidermique  qui  doit  livrer  passage  au  poil,  que  nûlldi papille     ^^P'*^®  P*- 
pileuse^  papille  conique, à  base  adhérente,  à  sommet  libre, 
qui  arrive  jusqu'à  l'orifice  du  goulot ,  et  qui  paraîtrait  le  dé- 
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border  dans  la  plique  polonaise.  C'est  au  follicule  pileux,  et 
probablement  pour  se  distribuer  dans  la  papille ,  qu'on   vojt 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  gagner  l'extrémité  du  bulbe. 
Etuis  cornés      -Ë^'"^  comé.  C'est  sur  la  papille  que  se  forme  le  poil  qui 
des  poils.        représente  un  e'^Mï  cor/îe,  conique,  lequel  se  moule   exac- 
tement sur  le  sommet  de  la  papille.  A  ce  cornet  en  succède 
un  autre  qui  soulève  le  précédent,  et  ainsi  de  suite,  de  telle 
manière   que  le  poil  a  constamment  une  forme   conique. 
D'après  les  expériences  de  Heusinger,  qui  a  enlevé  à  des  in- 

xperiences  tervalles  déterminés  les  moustaches  d'un  chien  qu'il  a  sacrifié 

de  Heusinger.  ^ 

ensuite,  pour  observer  les  changemens  successifs  qui  se 
passent  dans  les  follicules  pileux ,  il  s'écoule  un  temps  assez 
long  avant  que  le  poil  tiaverse  l'épiderme  ;  mais  une  fois 
qu'il  l'a  franchi,  son  accroissement  se  fait  avec  facilité. 
Que  devientl'épiderme  au  niveau  du  poil?  Suivant  les  uns,  il 
L'épiderme  se  prolonge  sur  le  poil,  dont  il  forme  la  membrane  extérieure: 

ne    paraît  pas        .  ,,  .     , 

former  au  poil  Suivant  d'autres,  il s'enfonce  dans  la  membrane  bursale,  et  se 
une  gaine  par-  réfléchit  sur  le  Doil, de  manière  à  lui  former  un  tube  épidermi- 

ticuliere.  .  ,      .  .  . 

que  qui  tombe  par  écailles  à  mesure  que  le  poil  se  produit  au- 
dehors;  suivant  un  certain  nombre,  l'épiderme  est  tout-à-fait 
étranger  au  poil;  et  je  me  range  d'autant  plus  de  ce  dernier 
avis ,  que  le  poil  a  le  même  volume  avant  et  après  sa  sortie 
du  bulbe. 

En  quoi  consiste  la  tige  du  poil  ?  On  vient  de  le  voir;  le 
Le  poil  est  pqJj  est  un  produit  de  sécrétion,  et  par  conséquent  non 

un  produit  de  '  ^  .  . 

sécrétion.  Vivant ,  résultat  de  l'emboîtement  successif  de  petits  cornets. 
On  admet  assez  généralement  qu'il  est  constitué  par  une 
gaine  épidermoïque  ou  cornée,  incolore,  transparente,  rem- 
plie par  une  espèce  de  moelle  colorée.  Bichat  présumait  que 
cette  substance  intérieure  était  formée  par  des  vaisseaux 
sanguins  qui  contenaient  la  matière  colorante  ;  mais  le  mode 
de  développement  du  poil  prouve,  i°  que  le  poil  n'est  pas 
canaliculé  ;  2°  que  la  matière  colorante  est  produite  par  la 
papille  en  même  temps  que  le  cornet  épidermique.  Les  che-  ; 
veux  blancs  du  vieillard  sont  des  cheveux  dépouillés  de 
matière  colorante. 


DE  LA  LANGUE 

CONSIDÉRÉE  COMME  ORGANE  DU  GOUT. 


La  langue^  organe  du  goût,  que  nous  avons  décrite  ail- 
leurs (Voy.  Cauité  buccale\  t.  2  j -p.  4o3))  ^st  de  tous  les 
organes  des  sens  spéciaux,  celui  dont  la  structure  a  le  plus 
d'analogie  avec  la  peau. 

Le  sens  du  goût  réside  essentiellement  dans  la  membrane 
papillaire  qui    revêt  la  face  supérieure  de  la  langue.  Nous      -^  ^  réside 
avons  dit  que  les  éminences  perforées  qui  occupent  la  base  «lans  la  mem- 
de  la  langue ,  ne  sont  pas  des  papilles  ,  mais  des  glandules  ,  ^.^^     ^  ^ 
et  nous  avons  divisé  les  papilles  proprement  dites  en  pa- 
pilles grosses  ou  caliciformes ,  qui  tracent  le  V  de  la  base  de 
la  langue,  et  en  papilles  petites ,  qu'on  peut  subdiviser  en 
papilles  coniques ,  filiformes  et  lenticulaires  d'après  la  forme 
variée  qu'elles  présentent. 

Tout  sens  spécial ,  et  on  donne  ce  nom  aux  sens  qui  n'ont       Caractères 
pas  pour  objet  la  sensation  tactile  proprement  dite  ,  présente  ^ia^^^^  ^^^ 
à  étudier  un  appareil  spécial  destiné  à  recevoir  les  impres- 
sions,  et  un  nerf  spécial  approprié  à  ces   impressions,  et 
destiné  à  les  transmettre. 

Lastruclure  musculaire  de  la  langue,  qui  semble  n'avoir  trait 
qu'à  des  usages  relatifs  à  la  mastication,  àla  déglutition  et  à  l'ar- 
ticulation des  sons,  est  intimement  liée  à  la  gustation  qui 
serait  très-imparfaite  si  la  membrane  gustative  ne  pouvait  pas 
être  promenée  sur  les  corps  sapides.  Une  membrane  papil-  appareil  de 
laire  étendue  sur  une  surface  musculeuse,  à  laquelle  elle  est  la  gustation, 
si  fortement  unie,  qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer,  mem- 
brane maintenue  dans  un  état  habituel  d'humidité,  et  occu- 
pant la  première  des  cavités  que  présente  l'appareil  digestif  j 
tel  est  l'appareil  de  la  gustation. 

Membrane  papillaire  gustative.  On  trouve  dans  la  mem- 
brane gustative  tous  les  éléraens  de  la  peau. 
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^     .  ,   ,        i"  Un  chorion  qui  ne  le  cède  en  rien,  sous  le  rapport  de  la 

Densité   da  ^    ^  ^  _  ^  '  ^  ^ 

chorion  de  la  densité' ,    au    chorion   cutané    le    plus    dense ,    et    auquel 

membranegus-  yiennent  s'insérer  un  très-grand  nombre  de  fibres ,  en  sorte 

tative.  ^  o  ^  ' 

que  la  membrane  linguale  peut  éprouver  non-seulement  des 
mouvemens  en  masse,  mais  encore  des  mouvemens  isolés  dans 
chacune  de  ses  parties. 

2°  Les  papilles  qui  hérissent  la  surface  de  la  langue  repré* 
Les  papi  es  ggnçgnt  le  corps  papillaire  de  la  peau  à  son  summum  de  dé- 

lingaales     re-  r     r   r  r 

présentent   les  Vcloppement  (l). 

papi  es  enta-      j^^^,  papilles  reçoivent  des  nerfs  ;  leur  présence  dans  les  pa- 
Nerfs.  pilles  de  la  langue  est  bien  plus  facile  à  démontrer  que  dans 

les  papilles  cutanées;  Haller  les  a  poursuivis  jusque  dans  les 
papilles,  je  les  ai  suivis  également,  mais  sans  pouvoir  dé- 
terminer comment  ils  se  terminent. 
Vaisseaux.  Les  papilles  reçoivent  des  vaisseaux  ;  ils  sont  tellement 
abondans  dans  les  injections  heureuses,  qu'il  semble  que  le- 
corps  papillaire  soit  entièrement  vasculaire. 

?>° Réseau  lYmphatlque.  Si  on  pique  au  hasard,  mais  superfî- 

Réseaulym-      .    „  .     ,        ^       ,  ,  •        ^    ^\  • 

phatiqae,  ciellement ,  soit  la  membrane  tegumentaire  de  la  langue,  soit 
les  bords  de  l'organe,  on  trouve  un  réseau  lymphatique  tout-à- 
fait  semblable  à  celui  de  la  peau. 

^°lje  corps  muqueux  ou  cor/?jre'Z/cM/azre  n'existe  pas  plu  s  sur 
la  langue  que  sur  la  peau.  J'ai  déjà  dit  que  c'était  en  étudiant 
la  langue  du  bœuf  péalablement  soumise  à  l'ébullition ,  que 
Malpighiavait  reconnu  une  couche  glutineuse,  intermédiaire 
à  répiderme  et  aux  papilles ,  perforée  d'autant  d'ouvertures 
qu'il  y  a  de  papilles  :  d'où  le  nom  de  reticulum  qu'il  lui  a 
donné  (2)  j  mais  il  est  aussi  impossible  de  le  démontrer  sur 
la  langue  que  sur  la  peau. 

(i)  Lorsqu'on  a  enlevé  les  tubes  ëpidermiques  si  remarquables 
d?1a  patte  de  l'ours,  les  papilles  mises  à  nu,  représentent  exacte- 
ment les  papilles  de  la  langue. 

(2)  Hanc  fabricam  à  Malpighio  inventam,  et  à  Bellino  libenter 
acceperunt  scriptores  anatomicorum  et  physiologicorum  operum, 
iconibus  eliara  fictis  expresserunt.  Haller,  t.  5,  lib.  i3,  p.  107. 
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5**.  Piffmentum.  Il  n'existe  iamais  de  matière  colorante     „. 

«-'  >*  Pigmentam. 

noire  sur  la  langue  de  l'homme  ;  elle  est  on  ne  peut  plus  ma- 
nifeste sur  la  langue  de  certains  animaux,  du  bœuf,  par 
exemple,  et  son  siège  entre  les  papilles  et  Fëpiderme  est 
facile  à  démontrer. 

6".  Epiderme.  Chaque  papille  est  revêtue  d'une  espèce  d'é-      Epiderme 
tuiëpidermique,  dontHaller  attribue  la  démonstration  à  Mery  lingual. 
et  à  Cowper,  et  qu'Albinus  a  parfaitement  décrit  sous  le  nom 
de  periglottis.  Cet  epiderme,  si  facile  à  démontrer  chez  les 
animaux,  où  il  présente  une  consistance  cornée,  n'est  pas 
moins  facile  à  démontrer  chez  1  homme,  malgré  sa  ténuité, 
qui  est  en  harmonie  avec  le  développement  du  goût  dans     g^  démons- 
l'espèce  humaine.  Si  on  examine  à  la  loupe  la  face  supérieure  tration. 
de  la  langue,   surtout    après  la  macération,   on  voit  que 
l'épiderme    lingual  se     comporte  absolument    comme   l'é- 
piderme  cutané ,  et  forme  à  chaque  papille  une  enveloppe 
protectrice.  Chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  une  lon- 
gue diète,  la  gaîne  épidermique  forme  plusieurs  étuis  im- 
briqués, qui  s'enlèvent  par  le  frottement;  l'enduit  lingual 
adhérent  est  en  grande  partie  formé  par  ces  débris  de  l'épi- 
derme qui  se  dessèchent.  L'épiderme  lingual  s'enlève  par  le 
frottement  et  la  langue  s'en  dépouille  dans  certaines  inflam- 
mations. Lorsque  la  papille  linguale  est  dénudée  d'épiderme, 
elle  est  excessivement  douloureuse. 

Nerfs  de  la  langue.ll  n'est  peut-être  aucun  organe  qui,pour 
un  volume  donné,  reçoive  autant  de  nerfs  que  la  langue;  une 
paire  tout  entière  lui  est  destinée  :  c'est  la  neui>ieine,ou  le  grand 
hypoglosse)  le  nerf  glosso-pharyngien^  compris  dans  la  hui- 
tième; le /zer/"/<'w^Ma/,  branche  volumineuse  delà  cinquième     T   '      *  s 
paire,  lui  appartiennent  également.  Quel  est  celui  de  ces  nerfs  de  nerfs  am- 
qu'on  doit  considérer  comme  nerf  gustatif  Pc'est  évidemment  "^^^  ^   ^  *  ■ 
celui  qui  se  distribue  aux  papilles  linguales.  C'est  à  ce  titre 
que,  depuis  Galien ,  le  nerf  lingual  est  regardé  comme  le 
nerf  gustatif,  tandis  qu'il  semblerait  plus  naturel  d'admettre 
avec  Boërhaave  que  le  nerf  grand-hypoglosse ,  qui  appartient 
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- ..  exclusivement  à  la  langue,  est  comme  préposé  aux  fonctions 
gual  est  le  nerf  propres  de  cet  organe.  Or,  le  nerf  lingual  pénètre  la  langue 
gustatif.  pgj,  ggg   bords,   s'épanouit   en  rameaux  qui  se  portent  ver- 

t     'T  ^^*m- ^^'^^^^'^^'^'' ^^  ^'^^^î  g^g^Rt  la  membrane  papiilaire,   et  se 
hranepapillai- distribuent  seulement  à  la  moitié  antérieure  ou  libre  de  la 
,  langue. 

Le  nerf  grand  hypoglosse  se  porte  d'arrière  en  avant ,  entre 

le  génio-glosse  et  le  stylo-glosse,  communique  avec  le  nerf 

lingual,  de  manière  à  constituer  un  plexus,  ^/ea:M5  lingual. 

Le   grand      ^  n'est  pas  Certain  que  quelques-uns  des  filets  nerveux  du 

hypoglosse  se  grand-hypoglosse  ne  se  portent  aux  papilles  ;  il  est  positif 

muscles.  que  la  presque  totalité  se  perd  dans  les  muscles  intrinsèques. 

he  glosso-pharyngien^  nerf  de  la  base  de  la  langue,  va 

se  rendre  exclusivement  à  la  membrane  muqueuse  qui  re- 

Le  glosso-  Têt  cette  base.  Aucun  filet  du  glosso-pharyngien  n'est  des- 

distribue  à  la  ^^^^  ^"^  fibres  musculaircs;  et,  chose  bien  remarquable,  dans 

menibranemu-  un  cas  où  le  nerf  facial  envoyait  à  la  langue  un  rameau  sup- 

qnease    de    la      ,  ,  •         i        i  i  •  t   .    *i        • 

basede  la  lan-  plcnientaire  du  glosso-pharyngien,  ce  rameau  se  distribuait 
gue,  absolument  de  la  même  manière  que  le  glosso-pharyngien, 

c'est-à-dire  qu'il  se  rendait  exclusivement  à  la  membrane  de 
la  base  de  la  langue.  D'après  tout  ce  qui  précède,'il  est  ana- 
tomiquement  démontré  que  le  nerf  lingual  et  le  nerf  glosso- 
pharyngien  sont  les  nerfs  spéciaux  de  la  langue. 
Un  fait  d'anatomie  pathologique  non  moins  démonstra- 
Fait  d'ana-  ^^^  ®^*  ^^  suivant  :  Un  individu  avait  une  paralysie  complète 
tomie    paiho-  du  mouvcmentdans  lamoitié  droite  dans  la  langue.Cette  moi- 
montre  que  k  *^^  ^^  langue  étail;  atrophiée,  et  avait  à  peine  le  tiers  de  l'épais- 
nerf  grand  by-  seur  de  la  moitié  saine.  La  sensibilité  tactile  et  gustative  était 

poglosse     ne,,,  ,  ^  t  'ii'  ^i'.  -^'ai 

prend  aucune  développée  au  même  degré  de  I  un  et  l  autre  cote.  A  la  mort 
part  à  la  sen-  de  Cet  individu,  on  trouva  un  kyste  acéphalocyste  engagé 
^j^g       *      '  dans,  le  trou    condylien  postérieur  :  ce  kyste  avait  complè- 
tement   atrophié  le  nerf  grand-hypoglosse.  La  moitié  cor- 
respondante de  la  langue  avait  subi  la  transformation  grais- 
seuse. 


ORGANE  DE  L'ODORAT. 


Vorsane  de  Vodorat  est  situé  dans  une  excavation  des  os      „. 

°  .       ,  ,  Situation, 

de  la  face  ,  ainsi,  d'ailleurs ,  que  la  plupart  des  autres  sens  ; 

à  l'entrée  des  voies  respiratoires  ;  au-dessus  de   l'organe  du 
goût,  avec  lequel  il  a  tant  de  points  de  contact.  Double,     parties con- 
quoique  situé  sur  la  ligne  médiane ,  il  se  compose  de  deux  swuautes. 
parties  : 

1°  D'un  appareil  extérieur  destiné  à  protéger  l'or- 
gane, à  le  maintenir  dans  des  conditions  d'humidité  favo- 
rables à  ses  fonctions ,  et  à  diriger  l'air  vers  la  région  de 
l'organe  qui  est  douée  delà  plus  grande  sensibilité  olfactive  : 
c'est  le  nez  proprement  dit. 

2°  De  deux  cavités  anfractueuses  :  fes  fosses  nasales  ^  qae 
revêt  une  membrane  muqueuse  ;  la  pituitaire ,  organe  essen- 
tiel de  l'olfaction. 

A.    DU  NEZ  PROPREMENT  PIT. 

Le  nez  représente  une  pyramide  triangulaire,  verticale-     i*osition. 
ment  dirigée,  espèce  de  chapiteau  saillant  à  la  partie  moyenne 
de  la  face^  de  telle  sorte  que  l'organe  de  l'odorat  est  de  tous 
les  sens  spéciaux  celui  qui  est  le  plus  antérieur. 

L'étude  des  variétés  de  forme  et  de  volume  qu'il  pré-  forme. 
sente,   appartient  aux  peintres  plutôt  qu'aux   anatomistes; 
car  ces  variétés  influent  bien  plus  sur  la  physionomie  que 
sur  l'exercice  des  fonctions. 

Les  faces  latérales  du  nez  sont  remarquables  inférieurement      ^aces  late- 

.    ,  .       ,  .  .  rates. 

par  une  rainure  demi-circulaire,  à  concavité  inférieure,  qui 

limite  l'aile  du  nez  ;  c'est  de  cette  rainure  que  part  le  sillon  p^^  ^^  ^^j, 
naso-labial  desséméiologistes.  Les  deux  faces  latérales  cons- 
tituent, par  leur  angle  de  réunion,  le  dos  du  nez,  lequel  est 
rectiligne ,  convexe  ou  concave ,  suivant  les  sujets ,  et  déter-  Lobe  dn  ne» 
mine  en  grande  partie  les  formes  nationales  ou  individuelles 
de  cet  organe.  On  appelle  lobe  du  nez  l'éminence  arrondie 
qui  termine  inférieurement  le  dos  du  nez. 

Le  sommet ,  ou  racine  du  nez ,  est  séparé  de  la  bosse  na- 
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sale  par  une  rainure  transversale.  La  hasedu  /zezprésente  deux 
orifices  elliptiques  ou  semi-lunaires  qu'on  appelle  narines. 
Les  narineSjhorizontalement  dirige'es  en  arrière  et  en  dehors, 
séparées  l'une  de  l'autre  par  une  cloison  antéro-po^térieure, 
présentent  un  orifice  garni  de  poils  vaxà.es,vibnssœ ^  destinés 
à  arrêter  les  corpuscules  qui  voltigent  dans  l'air  (i). 

La  direction  des  narines  atteste  la  destination  de  l'homme 
à  l'attitude  bipède;  car,  dans  l'attitude  quadrupède  ,  le  dos 
du  nez  eût  seul  été  dirigé  vers  les  corps  odorans.  La  situa- 
tion des  narines  au-dessus  de  l'orifice  buccal  explique  pour- 
quoi aucune  substance  alimentaire  ne  peut  être  introduite 
dans  la  cavité  buccale  sans  avoir  été  préalablement  soumise 
àj'exploration  de  l'organe  de  l'odorat. 

Considéré  dans  sa  structure^  le  nez  présente  une  char- 
pente et  des  muscles  ;  il  est  revêtu  à  l'extérieur  par  la  peau,  à 
l'intérieur  par  une  membrane  muqueuse:  il  reçoit  des  vais- 
seaux et  des  nerfs. 

Structure  du  nez. 

Charpente  du  nez.La.  charpente  du  nez  est  osseuse j  cartilagi' 
neuse  et  fibreuse. 

La  charpente  osseuse  occupe  la  partie  supérieure  de  l'or- 
gane ;  elle  est  constituée  par  les  os  propres  du  nez  ,  et  par 
les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires. 

La  charpente  carlilagifieuse  est  constituée ,  i°  par  les 
cartilages  latéraux  du  nez^  auxquels  on  peut  joindre  le  car- 
tilage de  la  cloison ,  quoiqu'il  fasse  plutôt  partie  des  fosses 
nasales  que  du  nez  proprement  dit;  i°  par  les  cartilages  des 
narines  :  en  tout,  cinq  cartilages.  Ajoutez  à  cela ,  3°  des 
noyaux  cartilagineux  ,•  intermédiaires  à  ces   derniers  et  au 

(i)  Cette  destination  des  vibrisses,  s'observe  surtout  dans  les 
maladies  graves,  lorsque  la  respiration  étant  extrêmement  fréquente, 
les  corpuscules  atmosphériques  non  humectés  s'attachent  à  ees 
poils  à  la  manière  d'une  poussière.  Souvent  la  pulvérulence  des  na- 
rines donne  réveil  au  praticien  sur  la  gravité  d'une  maladie. 


DE   l'organe   de  l'odorat.  l{2'] 

cartilape  de  la  cloison.  Santorini  a  décrit  dans  le  nez  onze 
cartilages,  sans  doute  parce  qu'il  a  considéré  ccrame  car- 
tilages des  noyaux  cartilagineux  développés  accidentelle- 
ment dans  l'épaisseur  du  tissu  fibreux. 

La  charpente  fibreuse  est  constituée  par  une  lame  fibreuse       Charpente 
qui  remplit  l'intervalle  existant  entre  les  cartilages  latéraux  *    • 

du  nez  et  les  cartilages  des  narines. 

Il  résulte  de  cette  structure ,  qu'inflexible  à  sa  partie  su-      conséquen- 
périeure,  le  nez  est  flexible  à  sa  partie  moyenne,  et  extrê-  ««s  de  la  dis- 

,  .    {,,  .  ,...  -T     position  de  la 

raement  mobile  à  sa  partie  inférieure,  disposition  qui  a  le  charpente  da 
triple  avantage  de  prévenir  les  fractures  de  la  partie  la  plus  ^^z. 

,     ,  ,  ,  ,  j         ArticnJation 

proéminente    du    nez,   de  permettre  des  mouvemens  de  ^^  ^.^ ^^^j^ 
dilatation  dans  les  orifices ,  en  même  temps  que  la  solidité  avec  l'os  pro- 
de  la  partie  la  plus  supérieure  et  la  plus  étroite  des  fosses  ^ 
nasales ,  assure  une  voie  libre  à  l'air  atmosphérique. 

Cartilage  latéral  du  nez.  Triangulaire  ,  uni  par  son  bord 
antérieur  qui  est  épais  en  haut ,  avec  celui  du  côté  opposé, 
formant  avec  lui  un  angle  aigu  qui  constitue  le  dos  du  nez.  Cartilage 
.Une  sorte  de  rainure  ou  gouttière  ,  sensible  même  à  travers  latéral  du  nez. 
la  peau ,  se  voit  sur  l'angle  de  réunion.  Par  son  bord  supé' 
rieur ^  et  en  même  temps  postérieur,  il  s'articule  avec  les  os 
propres  du  nez  :  je  dis  qu'il  s'articule  ,  car  il  n'y  a  pas  conti- 
nuité, mais  articulation  à  l'aide  d'un  tissu  fibreux,  ce  qui 
permet  une  grande  mobilité.  Le  bord  inférieur  convexe 
répond  en  avant  au  cartilage  de  l'aile  du  nez ,  en  arrière  au 
tissu  fibreux  qui  remplit  les  vides  des  cartilages.  Les  carti- 
lages latéraux  du  nez  sont  intimement  unis,  sur  le  dos  de 
cet  organe,  avec  le  cartilage  de  la  cloison  ;  en  sorte  qu'on 
pourrait  considérer  ces  trois  pièces  cartilagineuses  comme 
ne  formant  qu'un  seul  cartilage. 

La  partie  la  plus  épaisse  du  cartilage  latéral  du  nez  est  en 
haut  et  en  avant. 

Cartilages  des  narines.  On  les  appelle ,  depuis  Bichat, 
fibro  •■  cartilages  des  ailes  du  nez\  mais  nous  avons  vu 
que  les  ^fibro  -  cartilages  de  Bichat   sont    tantôt  des  car- 


4»8  NlêvROLOGIE. 

Cartilage  *'^^§^^"'  n^ïnces,  tantôt  des  tissus  fibreux  condensés.  Or, 
des  narines,  les  prétendus  fibro-cartilages  des  narines  sont  dans  la 
première  catégorie.  Un  seul  cartilage  est  destiné  aux  ailes 
du  nez ,  au  lobe  et  à  la  sous-cloison  ;  il  représente  une  lame 
irrégulière  repliée  sur  elle-même  en  demi-ellipse  ou  para- 
bole ouverte  en  arrière.  Nous  lui  considérerons  deux 
branches  : 

Branche  ex-      L^  branche  externe  ,  gui  répond  à  l'aile  du  nez  ,  est  extrê- 
terne  du  caru-  .  ,  . 

lage  des  nari- lïiement  mince;  elle   est  placée,  non  dans  l'épaisseur  de 
^^^'  l'aile  du  nez,  mais  sur  un  plan  plus  élevé;  en  sorte  que  son 

an-dessns'de  ^^''^^  inférieur  répond  au  sillon  curviligne  qui  limite  supé- 
l'aile  du  nez.    rieurement  l'aile  du  nez. 

La  branche  interne ^  plus  épaisse  que  l'externe,  se  trouve 

branche     gyj.  ^jj  plan  inférieur  à  celui  de  la  branche  externe  :  elle  ré- 
interne.  * 

pond  en  dedans  à  la  branche  interne    du  côté  opposé ,  dont 

elle  est  séparée  supérieurement  par  le  cartilage  de  la  cloison. 

Ces  deux  branches  internes  sont  séparées  l'une  de  l'autre 

par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  qui  leur  permet  déjouer 

l'une  sur  l'autre,  et  qui  permet  aussi  de  pénétrer  entre  elles  ■ 

jusqu'au  cartilage  de  la   cloison,    sans    les   intéresser    en 

Elle  ne  se  aucune   manière.    Cette   branche    interne  ne  se   prolonge 
prolonge    pas  .  ,       ,, ,    .  ,  .  .  .  . 

jnsqu'à  l'épine  p3s    jusqu  à    1  epine    nasale   antérieure  ,  mais   se  termine 
nasale.  brusquement  à  une   certaine  distance  de   cette  épine  par 

une  saillie  très  -  prononcée ,  surtout  chez  quelques  sujets , 
saillie  qui  soulève  la  muqueuse  de  l'entrée  des  narines 
d'une  manière  sensible.  Au  point  de  réunion  de  la 
branche  interne  et  de  la  branche  externe ,  c'est-à-dire ,  au 
jjj^çg^g^iQn  sommet  de  la  parabole,  le  cartilage  des  narines  s'élargit 
da  lobule  du  et  s'excave  en  arrière  pour  constituer  le  lobule  du  nez.  Les 
bords  du  cartilage  des  narines  sont  inégalement  découpés  et 
comme.festonnés.  Le  bord  supérieur  est  uni  aux  autres  car- 
tilages, au  moyen  d'un  tissu  fibreux  qui  leur  permet  de 
jouer  facilement ,  soit  sur  le  cartilage  de  la  cloison  ,  soit  sur 
les  cartilages  latéraux  du  nez. 

Tubercules  cartilagineux.  Entre  le  lobule  du  nez  et  le 


*  ^  DE  l'organe  de  l'odorat.  4*9 

cartilage  de  la  cloison ,  se  voit  de  chaque  côté  un  tubercule  Tnbercule 
cartilagineux,  qui  semble  n'avoir  d'autre  objet  que  de  fa-  du* lobule ^da 
voriser  les  mouvemens  du  lobule  sur  la  cloison.  nez. 

Cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Il  remplit  l'in- 
tervalle triangulaire  qu'interceptent  la  lame  perpendiculaire  ,   Cartilage  de 
"  *  *-  ^       ^      '■      *■  ,         la  cloison. 

de  Tethmoïde  et  le  vomer.  Il  est  constitue  par  deux  parties  : 

l'une,  large  et  libre ,  c'est  celle  qui  est  généralement  décrite  ; 

l'autre,  étroite,  qu'on  peut  appeler  prolongement  caudal  du 

cartilage  j  est  contenue  dans  l'épaisseur  de  la  portion  osseuse 

de  la  cloison  des  fosses  nasales,  entre  les  deux  lamelles  du 

vomer. 

i"  Poj^tion  libre  du  cartilage.  Epais,  triangulaire,  placé  de 

11-  1-1  11,-  '       Portionlibre 

champ  comme  la  cloison  osseuse,  le  cartilage  de  la  cloison  pre-  de  cecartîlage. 
sente:  l'^tftt^j^ace*  recouvertes  par  la  pituitaire;  a**  un  bord  an- 
térieur qui  se  confond  sur  le  dos  du  nez  avec  les  cartilages  laté- 
raux dans  sa  moitié  supérieure,et  qui,  dans  sa  moitié  inférieure, 
est  libre  j  convexe ,  regarde  en  bas ,  et  est  intermédiaire  aux 
deux  cartilages  des  narines;  '^''xxnbord  supérieur  et  postérieur^ 
qui  est  extrêmement  épais  et  rugueux ,  et  qui  s'unit  intime- 
ment au  bord  également  épais  et  rugueux  de  la  lame  per- 
pendiculaire de  l'ethmoïde  :  le  mode  d'union  de  ce  bord  n'est 
pas  une  articulation,  mais  une  continuité  de  tissu ,  à  la  ma- 
nière des  cartilages  costaux  avec  les  côtes;  4°  un  bord  infé- 
rieur, qui  est  reçu  dans  l'intervalle  des  deux  lames  du  vomer. 
Cette  réception  est  extrêmement  profonde  :  comme  les  deux 
lames  du  vomer  s'écartent  d'autant  plus  qu'on  les  examine 
plus  antérieurement,  le  bord  correspondant  du  cartilage  va 
en  s'épaisissant  :  d'où  la  saillie  quelquefois  très-consîdé- 
rable  que  présente  l'extrémité  inférieure  de  la  cloison  dans 
l'une  ou  l'autre  narine. 

2°  Prolongement  caudal  du  cartilage.  Si  l'on  examine  avec 
attention  l'angle  rentrant  que  forme  la  lame  perpendiculaire  ment    caudal 
de  l'ethmoïde  avec  le  vomer ,  on  verra  qu'au  niveau  de  cet      cartilage, 
angle  le  cartilage  de  la  cloison  envoie  un  prolongement  con- 
:5idérable  en  forme  de  bandelette ,  qui  remplit  l'intervalle 
ies  deux  lames  du  vomer ,  et  va  se  fixer  au  rostrum  du 
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Le  prolon-  sphénoïde.  Cette  bandelette  cartilagineuse  est  tout  entière 

gement  caudal  i  i'  '      •  i     i  •  i     i        i    • 

du  cartilage  est  Contenue  dans  1  épaisseur  de  la  partie  osseuse  de  la  cloison 
contenu  dans  au  niveau  de  sa  partie  moyenne   :  son  bord  supérieur  est 

répaisseur    de.  ,  i't»/./''.  f      • 

la  cloison  os-  mmce   et  comme  dentelé.  Le  oorcl  inférieur  est  épais    et 

seuse.  arrondi  j  les  deux  nerfs  naso-palatins  sont  contenus  dans  le 

même  canal   que  le  cartilage ,  et  placés  de  chaque  côté. 

^     ,  Couche  musculaire   du   nez.   Le   pyramidal,  l'élévateur 

Couche  mus-  . 

culaire  du  nez,  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  le  trans- 
verse du  nez ,  ou  constructeur  des  narines  que  nous  avons 
regardé  comme  une  dépendance ,  de  l'incisif  ou  myrtiforme , 
telles  sont  les  parties  constituantes  de  cette  couche  mus- 
culaire dont  la  description  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 
Couche  cutanée.  La  peau  qui  répond  aux  os  du  nez  et 

tanée  ^^^  cartilages  latéraux ,  ne  présente  aucun  caractère  particu- 

lier ;  elle  a  peu  d'épaisseur  ;  elle  est  mobile.  La  peau  qui 
répond  aux  ailes  du  nez  et  au  lobule  est  très-épaisse  ,  d'une 
densité  extrême ,  crie  sous  le  scalpel ,  à  tel  point  qu'on  a 
admis  des  cartilages  dans  l'épaisseur  des  ailes  du  nez.  Or , 
nous  avons  vu  que  les  cartilages  des  narines  ne  se  prolon- 

La     peau  gent  pas  dans  l'épaisseur  des  ailes  du  nez  ;  les  ailes  du  nez 
seule  constitue  .   -, ,  .       /  ,       ,  . 

les  ailes  du  nez.  ^^^^  essentiellement  constituées  par  cette  peau  si  résistante 
qui  se  réfléchit  en  dedans  d'elle-même,  au  niveau  de  l'ori- 
fice des  narines. 

Je  dois  faire  remarquer  que  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  l'orifice  des  narines  est  beaucoup  plus  étroit  que  le  dia- 
La  peau  re-  mètre  antéro-postérieur  du  cartilage  correspondant;  ce  qui 
ouver-  ^^gj^^  ^  ^g  qyg  Yq,  peau  se  prolonge  et  se  réfléchit  antérieu- 
rement quelques  lignes  au-dessous  et  en  arrière  du  bord  in- 
férieur du  cartilage  de  la  narine 

La  peau  du  nez  estremarquable  par  le  grand  développement 
desfollicules  sébacés  qu'on  y  rencontre.  L'orifice  de  ces  folli- 
cules se  manifeste  chez  un  grand  nombre  d'individus  par  des 
points  noirs  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  matière  sébacée , 
*"  teinte  par  la  poussière.  C'est  cette  matière  sébacée  qu'on  peut 
faire  sortir  sous  la  forme  de  petits  vers ,  par  une  pression  la- 
térale. 


tient 
ture 
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Couche  muqueuse.  La  peau  se  réfléchit  sur  elle-même  au 
niveau  des  ouvertures  des  narines.  La  peau  réfléchie  conserve 
encore  les  caractères  de  la  peau  dans  la  partie  garnie  de 
poils  ;  elle  prend  brusquement  les  caractères  delà  muqueuse,     conche  mu- 

DE  LA  MEMBRANE  PITUITAIRE.  queuse- 

Ia  membrane  pituitaire^  membrane  de  Schneider  (ï) ^  or- 
gane immédiat  de  l'olfaction,  est  une  membrane  fibro-mu- 
queuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales  dans  toute  leur  étendue, 
et  se  prolonge  en  subissant  quelques  modifications  de  tex- 
ture, dans  les  cellules  et  sinus  qui  viennent  s'ouvrir  dans  ces     ^^^  estl'or- 

cavités.  gane  immédiat 

»••  A  !•.••  1        r  1  'de  l'olfaction. 

Amsi  revêtues  par  la  pituiîaire ,  les  rosses  nasales  pré- 
sentent une  configuration  qui  diffère  à  beaucoup  d'égards 
de  celle  qu'elles  offrent  sur  le  squelette.  Un  grand  nombre 
de  trous  et  de  conduits  sont  bouchésj  plusieurs  sont  ré- 
trécis. Les  rugosités  de  la  surface  des  cornets  sont  en  quel-  Modification 
que  sorte  dissimulées.  En  outre,  la  muqueuse  en  se  réfléchis-  q°e  détermine 
sant  sur  elle-même,  forme  des  plis  dont  les  uns  prolongent  les  dans  la  dispo- 

cornets,  dont  les  autres  rétrécissent  plus  ou  moins  les  orifices  ^^^^on.  des  fos- 
-,  .       .  ,         .  II    1  1       c  s^*  nasales. 

de  communication,  des  sinus  et  cellules,  avec  les  losses  na- 
sales. 

Tirant  ainsi  son  origine  de  la  peau ,  réfléchie  et  garnie  de       Continuité 
poils  qui  tapisse  la  surface  interne  de  la  narine,  la  pituitaire  se  "^^  '*  pituitane 

,  .  ,  .  avec  la   pean, 

continue ,  d'une  autre  part,  sans  lignede  démarcation  avec  la  avec   la   mn- 
muqueuse  du  pharynx,  du  voile  du  palais,  de  la  trompe  d'Eus-  *l"^"f  ^    P'^*" 

\  X  j        '  j.  /  1  ryngienne. 

tachi  et  du  canal  nasal. 

i°A  lavoûte^  elle  ferme  les  trous  de  la  lame  criblée,  les  trous      Disposition 

des  os  propres  dunez:  en  sorte  que  tous  les  vaisseaux  et  nerfs  ^^}^  pitmtaire 
'-      *■  '  *■  a  la  voûte. 

qui  traversent  ces  trous,  pénètrent  la  muqueuse  par  sa  face  ex- 
terne :  au  niveau  de  l'orifice  du  sinus  sphénoïdal ,  elleforme, 
avant  de  pénétrerdans  le  sinus,  un  repli  qui  rétrécit  singulière- 

(î)  Schneider  Conrad  Victor  (  c?e  Catarrho  ),   a  attaché   son 
nom  à  cette  membrane ,  parce  qu'il  a  le  premier ,  réfuté  victorieu-  / 

sèment  l'erreur  des  anciens,  qui  faisaient  descendre  des  ventricules 
du  cerveau,  le  produit  des  sécrétions  nasales;  le  nom  vulgaire  de 
rhume  de  cerveau  est  encore  un  vestige  de  cette  erreur. 


4^2  NKVROLOGIE. 

ment  cet  orifice,  et  lui  donne  la  forme  d'une  fente  verticale- 
ment dirige'e. 

2°  Sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  elle  revêt  de  bas 
Snr la  paroi  en  haut  un  grand  nombre  de  parties  :   i"  le  méat  inférieur^  à 
la  partie  antérieure  et  supérieure  duquel  elle  rencontre  l'o- 
,     rifice  inférieur  du  canal   nasal  ;  autour  de   cet  orifice  ,  elle 
inférieur.         forme  un  repli  valvulaire  à  bord  inférieur,  sem-ilunaire  , 
qui  prolonge  le  canal  nasal  plus  ou  moins,  suivant  les  sujets; 
en  sorte  que  le  cathéterisme  du  canal  nasal  par  le  méat  in- 
férieur, doit  presque  nécessairement  déchirer  cette  valvule^ 

Du  méat  inférieur,  la  pituitaire  se  réfléchit  sur  le  cornet 

Snr  le  cornet»   •    p'   •  '   ii  i  t 

injerieur  qu  elle  prolonge  par  un  repli,  en  avant,  et  surtout 

en  arrière  :  c'est  sur  le  cornet  que  la  pituitaire  présente  sa 

plus  grande  épaisseur. 

3°  Dans  le  méatmoyen,la  pituitaire  Teyèl\infundibulum^\e- 
Dans  le  méat  -,        ,  ^  ,.,.,,,.  ,  ■.., 

moyen,  quel  présente  a  son  extrémité  mreneure  une  ampoule  ou  dila- 

tation dans  laquelle  se  voit  le  plus  ordinairement  Vorijice  du 
sinus  maxillaire.  Cet  orifice  est  loin  d'offrir  le  même  aspect 
que  sur  une  tête  sèche:  il  est  extrêmement  étroit,  et  consti- 
tue un  pertuis  qui  admet  à  peine  l'extrémité  boutonnée  d'un 
Vantes  de  gfyjgt  ordinaire.  Cet  orifice  semble  manquer  quelquefois:  on  le 

silnation  dans      •'  ,  .  ,,  ,. 

l'orifice  dn  si-  trouve  alors  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'infundibu- 
nnsmaxdlaire,  jjjj^.  ^^  dirait  dans  cecas  que  le  sinus  maxillaire  communi- 
que directement  avecles  sinus  frontaux.  Il  n'est  pas  rare  devoir 
le  sinus  maxillaire  communiquer  à  la  fois  et  dans  le  méat 
moyen  et  dans  l'infundibulura.  La  pituitaire  se  prolonge,  de 
La  pituitaire  pjjjfi^ii^jjjjul y jjj  dans  les  cellules  antérieures  de  l'ethmoïde, 
derinfundibn'-  dans  les  sinus  frontaux  et  dans  les  sinus  maxillaires.  En  sou- 
Inm  dans    les  j^yant  le  cornet  moyen,  on  voit  une  saillie  considérable  qui 
nus  frontaux,  limite  en  haut  l'infundibulum,  et  qui  répond  à  une  grande 

et  dans  les  SI-  cellule  de  l'elhmoïde.  C'est  sur  cette  saillie,  sur  laquelle  se 
nus  maxillaires  -  i'  •  •> 

moule  le  cornet  moyen,  que  l  on  voit  souvent  en  arrière  une 

ouverture  qui  communique  avec  cette  grande  cellule,  et  en 

avant,  une  ou  plusieurs  ouvertures  qui  communiquent  avçc 

les  cellules  elhmoïdales  antérieures  et  supérieures. 

Du  cornet  moyen  qu'elle  prolonge  en   arrière,  la  pitui^ 


I 
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taire  se  porte  dans  le  méat  supérieur,  où  j'ai  plusieurs  fois 
rencontré  quatre   ou  cinq  ouvertures  communiquant  avec  tîon  du  trajet 
autant  de  cellules  postérieures  de  l'éthmoïde,  lesquelles  dans  ^^  lapitmtaire 
ces  cas  ne  communiquaient  nullement  entre  elles  :  j'ai  même  .  ^anslescel- 

^  111  /  •  Inles»    ethmoi- 

vu  l'orifice  d'une  cellule  etlimoïclale  sur  le  cornet  supérieur,  dales , 

La  pituitaire  s'enfonce  dans  toutes  les  cellules  etlimoïdales 
et  dans  les  sinus  frontaux ,  soit  directement,  soit  médiate-    .   ^^^''     '^^ 

,    ,  ■11  sinus  frontaux 

ment,  mais  elle  ne  pénètre  en  aucune  manière  dans  le  trou 
spliéno-palatin,  qu'elle  ferme  au  contraire  complètement. 

Sur  la  cloison ,  la  pituitaire  est  remarquable  par  son  épais- 
seur, qui  ne  le  cède  qu'à  la  portion  de  cette  membrane  Snr  la  cloîson. 
qui  revêt  le  cornet  inférieur.  On  ne  voit  pas  cbez  l'homme 
ce  prolongement  en  cul-cle-sac,  qui  existe  d'une  manière 
bien  prononcée  chez  les  animaux,  en  avant,  au  niveau 
du  bord  inférieur  de  la  cloison.  Dans  le  même  pointj  la 
pituitaire  ferme  les  ouvertures  supérieures  du  canal  palatin 
antérieur. 

Structure.Lix  pituitaire  appartient  à  la  classe  des  membranes 
muqueuses  ;  et  par  une  disposition  spéciale  elle  se  trouve  éten-  Strnctnre 
due  sur  des  os  et  sur  des  cartilages.  Sa  surface  libre  est  molle,  ^^  lapitmtaire 
rouge,  criblée  de  trous,  par  lesquels  on  peut  exprimer  une 
grande  quantité  de  mucus.Sa  surface  adhérente  estintimement 
unie  au  périoste  et  au  périchondre  qui  revêtent  les  os  et  les 
cartilages  des  fosses  nasales  :  aussi  est- elle  rangée  parmi  les 
membranes  fibro-muqueuses. 

La  pituitaire  est  généralement  plus  épaisse  que  les  autres 
membranes  muqueuses:  aussi  est-il  extrêmement  facile  de  dé- 
terminer la  structure  éminemment  vasculaire  et  véritable-  Disposition 
ment  érectile  de  cette  membrane.  Si  on  pique  la  pituitaire 
avec  un  tube  à  injection  lymphatique  rempli  de  mercure,  ce 
liquide  pénètre  immédiatement  dans  les  cellules  du   tissu 

'•11'         1       1      iv  1  ■  •  Reseau 

erectue,  et  s  écoule  de  là  par  les  veines  qui  y  aboutissent.  Si    lymphatique. 
on  pique  plus  superficiellement,  on  voit  se  former  un  réseau 
lymphatique  admirable,  et  tellement  superficiel,  que  le  mer- 
cure présente  tout  son  éclat  métallique.  Ce  réseau  ne  com- 
3.  a8 
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munique  nullement  avec  les  cellules  veineuses  dont  je  viens 

de  parler  (i). 

Ce  réseau  lymphatique,  qui  est  commun  à  toutes  les  mem- 
branes muqueuses,  donne  à  la  lamelle  ininjectable  par  les 
vaisseaux  sanguins  qui  les  revêt,  l'aspect  d'une  membrane 
séreuse. 

Action.  La  pituitaire  reçoit  un  très-grand  nombre  de  vais- 

Artères    de  ggr^y^  artériels  qui  là  pénètrent  par  plusieurs  points,  et  qui 
19  pituitaire.  ^  ^  ^  ^        ^  ,        » 

d'ailleurs  émanent  presque  tous  delà  même  source,  de  l'artère 
maxillaire  interne;  ce  sont  :  la  sphéno-palatine,  la  sous-orbi- 
taire,  l'alvéolaire  supérieure,  la  palatine,  la  ptérygo-palatine. 
Quelques-unes  viennent  de  l'artère  ophthalmique  :  ce  sont 
les  sus-orbitaires  et  les  ethmoïdales;  d'autres  de  la  faciale; 
ce  sont  les  dorsales  du  nez,  l'artère  de  l'aile  du  nez,  et  de  l'ar- 
tère de  la  sous-cloison. 

Veines.  Le  système  capillaire  veineux  est  tellement  consi- 
dérable qu'il  constitue  en  quelque  sorte  la  base  de  la  pitui- 
taire :  les  veines  qui  en  émanent  suivent  le  trajet  des  artères, 
et  vont  se  rendre ,  par  des  troncs  extrêmement  considérables, 
dans  les  veines  maxillaires  interne,  faciale  et  ophthalmique. 
Il  y  a  de  nombreuses  communications  entre  ces  veines  et 
celles  de  la  région  ethmoïdale  de  la  base  du  crâne. 

C'est  pour  recevoir  les  divisions  artérielles  et  veineuses  que 
la  surface  interne  des  fosses  nasales,  et  plus  particulièrement 
la  surface  des  cornets ,  présente  cet  aspect  spongieux  qui  la 
caractérise. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Je  ne  connais  que  le  réseau  lym- 

lymphatiques,  pbatique  superficiel  dont  j'ai  parlé.  Pour  l'injecter,  il  faut  en 

quelquesorteégratignerlamembraneavecuntubeàinjection. 

Follicules.  Existe-t-il  des  glandes  ou  des  follicules  dans  la 
pituitaire  ?  Sténon  a  décrit  des  glandes  que  je  n'ai  pas  pu  y 
découvrir;  les  follicules  y  sont  difficiles  à  démontrer. 
Nerfs.  Nerfs.  De  même  que  tous  les  organes  des  sens  spéciaux ,  la 

(i)  C'est  sur  la  pituitaire  du  veau  que  j'ai,  pour  la  première  fois  et 
par  hasard,  injecté  le  réseau  lymphatique  il  y  a  environ  8  ans. 


Veines, 


Yaîsseaax 
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pituitaire  est  pourvue  d'un  sens  spécial  appdé  nerf  olfactif  ou 
nerf  de  la  première  paire.  L'anatomie  comparée,  en  montrant  ^  ^ 
que  le  développement  de  ce  nert  est  en  rapport  avec  le  déve- 
loppement de  l'olfaction,  établit  d'une  manière  positive 
l'opinion  généralement  admise  sur  les  fonctions  de  ce  nerf. 
Sans  entrer  ici  dans  la  description  du  nerf  olfactif,  qui  m'occii- 
pera  ailleurs,  je  dois  dire  quil  s  exprime  en  quelque  sorte  tîon  par  rap- 
à  travers  les  trous  et  canaux  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  P"'''^  ^  ^^  pi- 

S  1  A         />,  ,.,'■«         1        •.     .       tuitaire. 

en  s  enveloppant  de  gaines  nbreuses  ;  qu  il  pénètre  la  pituitaire 
par  sa  face  externe,  et  qu'il  s'épanouit  en  réseau  dans  son 
épaisseur.  On  ne  suit  pas  ces  nerfs  au-delà  du  cornet  moyen, 
d'une  part,  et  de  la  partie  moyenne  de  la  cloison,  d'une 
autre  part.  Aussi  bien  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales, 
qui  est  d'ailleurs  excessivement  étroite ,  est-elle  le  siège  es- 
sentiel de  l'olfaction ,  tandis  que  la  partie  inférieure ,  plus 
spacieuse  ,  peut  seule  permettre  le  passage  de  l'air  dans  l'acte 
de  la  respiration. 

Indépendamment  du  nerf  spécial ,  la  pituitaire  reçoit  d'au- 
très    nlets   nerveux,    qui  viennent  tous   de   la    cinquième  e       ■         i 

'      '^  .  1  fourmes  parie 

paire ,  savoir  :  de  la  branche  ophtlialmique  de  Willis,  par  le  nerf  de  lacin- 

rameau  nasal  interne  et  parle  rameau  frontal;  du  maxillaire  l^'^^^P^^'?* 

supérieur,  par  le  sphéno-palatin  ,  le  grand  nerf- palatin^  le 

nerf  vidien  et  le  dentaire  antérieurs.  Les  expériences  des 

physiologistes  modernes    ont  démontré    que  l'intégrité  de 

ces  diverses  branches  de  la  cinquième  paire  était  nécessaire 

pour  l'intégrité  des  fonctions  olfactives.  Il  y  a  loin  de  cette 

manière  de  voir  à  celle  qui  fait  siéger  le  sens   de  l'olfaction 

dans  la  cinquième  paire. 

La  membrane  qui  tapisse  les  sinus,  bien  qu'elle  se  continue        j^^  mem- 

avec  la  pituitaire,  ne  présente  aucun  des  caractères  de  cette  brane  des  si- 
T  5  5  .  ^     .  nus  est  telle- 

membrane  :  c  est  une  membrane  excessivement  mmce ,  trans-  j^^^^   mince 

parente,  qui  ressemble  plutôt  à  une  membrane  séreuse  qu'à  qu'elle ressem- 

d-,  ^  ,  I  ,p    .  .     Me   à  uoe  s«- 

ont  le  caractère  muqueux  n  est  denniti-  ^^^^^^^ 

vement  établi  que  par  diverses  circonstances  pathologiques. 

La  muqueuse  des  sinus  offre  la  plus  grande  analogie  avec  la 

conjonctive. 


APPAREIL 

OtI 

ORGANE  DE  LA  VISION. 

Les /^«a:,  organes  de  la  vision  ,  sont  situe's  à  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  face,  d'où  ils  peuvent  exercer  au  loin  leurs 
fonctions  exploratrices. 

Ils  sont  au  nombre  de  deux  :  mais ,  solidaires  dans  leurs 

•     Nombre.        .  .  .,  .  .'.,.,,  .  ^        -,, 

tonctions,  ils  agissent,  pour  ainsi  dire,  a  la  manière  d  un 

seul.  Il  en  résulte  que  la  vision  est  plus  assurée,  et  qu'elle  peut 

s'exercer  dans  un  champ  plus  étendu,  sans  que  son  unité 

soit  troublée,  les  deux  yeux  agissant  à  la  manière  d'un  seul. 

Les  yeux  protégés   par  les  cavités   orbitaires  dans  les- 

Lestutainîna  quelles  ils  sont  contenus,  sont  recouverts  par  les  paupières 
oculi  compren-  ,  •?     a-  r  i 

nent:  que  Surmontent  les^oMrci  M.  oi^  musc  tes  propres  les  enloiirexit 

et  leur  impriment  des  raouveraens  dans  tous  les  sens  :  ce  sont 
les  muscles  droits  et  obliques  de  Vœil.  Un  appareil  de  sécré- 
tion, appareil  des  voies  lacrjjyiaîes^  est  destiné  à*  lubrifier  la 
surface  antérieure  du  globe  de  l'oeil,  et  à  favoriser  l'exer- 
cice de  ses  fonctions. 

L'étude  de  l'organe  de  la  vision  comprend  donc  indépen- 
de protecrion-  damment  de  l'œil  lui-même,  l'étude  i"  des  moyens  de  protec- 
tion, cavités  orbitaires  (voyez  Ostéologib),  paupières   et 
De locomo-  sourclls  ;  a^desmuscles,  organes  de  locomotion;  3°  des  voies 
**°°  '         ^     lacrymales,  organe  de  lubréfaction.  L'ensemble  de  ces  parties 
faction,  accessoircs  de  l'organe  de  la  vision  a  été  désigné  par  Haller 

sous  le  titre  de  tutajnima  oculi.  C'est  par  elles  que  nous  al- 
lons commencer  cette  description. 

Sourcils. 

Situation        JjQs,  souT'cils  sont  dcux  éminences  arquées,  couvertes  de 

poils  raides  et  courts,  dirigés  de  dedans  en  dehors,  et  comme 

imbriqués,  qui  occupent  le  bas  du  front,  et  limitent  la  pau- 

jj.j,   ^     ,    pière  supérieure.  Leur  direction  est  exactement  la  même  que 

celle  de  l'arcade  orbitaire .  Les  poils  qui  les  recouvrent  sont 
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plus  nombreux  et  plus  longs  à  l'extre'mité  interne  qui  porte  le 
nom  de  tête,  qu'à  l'extrémité  opposée,  qui  porte  le  nom  de 
queue  du  sourcil.  Les  têtes  des  sourcils  sont  séparées  l'une 
de  l'autre  par  un  intervalle  qui  répond  à  la  racine  du  nez; 
quelquefois  cependant  ces  têtes  sont  confondues. 

Structure.  La  peau  dans  laquelle  sont  implantés  les  poils 
des  sourcils  est  épaisse  et  très-intimement  unie  à  une 
couche  musculaire  formée  par  le  frontal ,  l'orbiculaire  et 
le  sourcilier.  Ce  dernier  forme  un  plan  subjacent  aux 
précédens.  L'arcade  orbitaire  et  l'arcade  sourcilière  servent 
de  support  et  de  base  aux  sourcils  ;  les  nerfs,  fort  nombreux, 
viennent  du  facial  et  de  la  cinquième  paire  ;  les  vaisseaux 
viennent  de  l'artère  ophthalmique  et  de  la  temporale. 

Usages.  Les  sourcils,  qui  sont  un  des  attributs  de  l'espèce 
humaine ,  protègent  l'oeil ,  et  absorbent ,  en  s'abaissant  au 
devant  de  lui ,  un  grand  nombre  de  rayons  lumineux  ;  ils 
concourent  singulièrement  à* l'expression  de  la  physionomie 

PAUPIÈRES. 

Ijes paupières  sont  deux  voiles  mobiles  et  protecteurs,  pla- 
cés au-devant  du  globe  de  l'œil  qu'ils  recouvrent  ou  laissent 
à  découvert ,  suivant  qu'ils  sont  rapprochés  ou  écartés. 

Les  paupières  sont  au  nombre  de  deux  :  l'une  supérieure , 
l'autre  inférieure^  Chez  un  grand  nombre  d'animaux ,  il 
existe  une  troisième  paupière ,  qui  ne  se  rencontre  chez 
l'homme  qu'à  l'état  de  vestige.  Les  dimensions  des  paupières 
sont  assez  considérables  pour  fermer  complètement  la  base 
de  l'orbite ,  et  pour  intercepter  entièrement  le  passage  des 
rayons  lumineux. 

Les  paupières  présentent  :  i"  uney«tfe  cutanée^  convexe,  re- 
marquable par  des  plis  semi-lunaires  concentriques,  qui  s'ef- 
facent lorsque  les  paupières  sont  rapprochées  ;  2°  une  face 
oculaire^  concave  ^  exactement  moulée  sur  le  globe  de  l'œil,  et  jajj.^ 
qui  présente  des  lignes  verticales  jaunâtres  que  nous  verrons 
formées  par  les  glandes  deMeibomius;  3°  uU'bord  adhérent  ^^ 


Structure. 


Usages. 


Situation. 


Vestige  de 
la  troisième 
paupière. 


Face  cutanée 


Face    ocu- 
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,  limité,  pour  la  paupière  supérieure,  par  l'arcade  orbitaire, 
rent  des  pau-  moins  exactement  limité  pour  la  paupière  inférieure,  et  se 
pieres.  Continuant  avec  la  joue  ;  4°  les    bords  libres  de  l'une  et 

Bords  libres.  ^^  l'autre  paupière  sont  droits  dans  l'état  d'occlusion  de  l'œil 
et  curvilignes  lorsqu'ils  sont  écartés  :  ils  interceptent  dans  ce 
dernier  cas  un  espace  elliptique,  dont  les  dimensions,  va- 
riables chez  les  différens  sujets,  ont  motivé  les  expressions  de 
grands  jeux ,  de  petits  yeux,  expressions  qui  ne  se  rappor- 
tent nullement  aux  dimensions  réelles ,  mais  seulement  aux 
Ils  ne  sont  dimensions  apparentes  du  globe  de  l'œil.  Ces  bords  ne  sont 
point  tailles  en  point  taillés  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  postérieure  de  la 

biseau.  .  ,  . 

paupière,  de  manière  à  intercepter  dans  leur  rapprochement 

Ils    n'inter-  i       .  ,    .  .  .  i  ',  '  •  v 

captent  nas  de  ^^  esprjcc  OU  Canal  triangulaire  qui  serait  complète  en  arrière 
canal  tiiangu-  par  la  surface  du  globe  de  l'œil,  canal  qu'on  supposait  s'é- 
largir de  dehors  en  dedans,  pour  conduire  les  larmes  vers  les 
Membrane,  points  îacrymaux.  Ces  bords  libres  sont  coupés  horizontale- 
ment d'avant  en  arrière j  rapprochés,  ils  interceptent  une 
Une  fente    fente  étroite  qui  peut  tout  aussi  bien  servir  de  conducteur 
aux  larmes  pendant  le  sommeil,  que  le  prétendu  canal  trian- 
gulaire   généralement   admis. 

Du  reste,  ces  bords,  dont  l'épaisseur  est  assez  grande, 
offrent  à  leur  lèvre  antérieure  une  triple  ou  quadruple  rangée 
de  poils  durs  et  raides,  arqués,  plus  nombreux  et  plus  longs 
à  la  paupière  supérieure  qu'à  la  paupière  inférieure,  plus  longs 
à  la  partie  moyenne  de  chaque  paupière  qu'aux  extrémités  :  ce 
_        -.       sont  les  ci/s.  Leur  direction  est  remarquable  :  à  la  paupière 

Leur  direc-  *  ^       ■•■ 

tion  opposée,  supérieure,  ils  soni  d'abord  dirigés  en  bas,  puis  ils  se  recour- 
bent en  haut,  en  décrivant  un  arc  de  cercle  à  concavité  supé- 
rieure :  le  contraire  a  lieu  pour  la  paupière  inférieure.  Il  suit 
de  là  que  les  cils  de  l'une  et  l'autre  paupière  s'opposent  leur 
convexité,  et  que  dans  l'occlusion  de  l'œil,  ils  se  touchent 
sans  pouvoir  s'entre-croiser  jamais.  Lorsque  les  cils  se  dé- 
vient et  se  renversent  en  dedans,  il  en  résulte  de  très-graves 
inconvétiiensj  lorsqu'ils  manquent, les  bords  libres  des  pau- 
pières sont  le  siège  d^une  inflammation  chronique. 
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La  lèvre  postérieure  du  bord  libre  de  la  paupière,  ou  plu- 
tôt l'angle  de  réunion  de  ce  bord  avec  la  face  postérieure  de  ^^.^^^  ^^  ^^_ 
la    paupière,  présente  une  série  fort  régulière  de  trous,  à  fices   excitans 

1  1     ,  .         y.  .  .  . ,  ,,         ,     des  slandes  de 

travers  lesquels  la  pression  rait  suinter  une  matière  sébacée  Meibomins. 
sous  la  forme  de  petits  vers  qui  viennent  des  glandes  de 
Meibomius. 

A  la  réunion  des  5/6  externes  avec  le  i/6  interne,  le  bord 
libre  de  chaque  paupière  présente  un  tubercule  très-remar- 
quable, tubercule  lacrymal^  lequel  est  percé  d'un  trou  visible      Tnbercnle 
à  l'œil  nu  :  c'est  le  point  lacrymal ,  orifice  du  conduit  lacry-  lacrymal. 
mal  correspondant.  La  partie  du  bord  libre  de  la  paupière,     ^^"^^  l^'^i'y- 
qui  est  en  dedans  du  tubercule  lacrymal,  est  arrondie,  dé- 
pourvue de  poils  et  d'orifices  folliculeux;  elle  est  en  rapport 
avec  la  caroncule  lacrymale. 

Du  reste,  la  paupière  supérieure  a  une  hauteur  double  de 
celle  de  l'inférieure  ;  en  sorte  que ,  dans  son  abaissement , 
elle  descend  au-dessous  du  niveau  du  diamètre  transverse, 
ou  équateur  de  l'oeil ,  pour  me  servir  'd'une  expression  de 
Haller. 

On  apY^^We  angles  de  l'œil j  oumïenxcomjnissures  des  pau- 
pières, les  angles  que  forment,  par  leur  réunion,  les  extre-  res    des  pan- 
mités  des   bords   libres.   L'angle  externe ,   commissure  ex-  P*^*"^*- 

r       ■ 

terne  ou  temporale  ^  est  encore  connue  sous  le  nom  de  petit      «^o™™iss'i- 
-'  '  ^  re  temporale. 

angle  (canthus  miîior)  (i), 

L  angle  interne,  commissure  interne  ou  nasale,  impropre-     ^ 

"  '  5       r      r  Commissure 

ment  nommée  grand  angle  de  Vœil  {canthus  major)^  répond  nasale, 
au  niveau  du  bord  postérieur  de  l'apophyse  montante. 

Structure  des  paupières.  Une  charpente  cartilagineuse,  les 
cartilages  tarses,  une  membrane  fibreuse,  une  couche  mus-       Structnre 

i  j  ,  ,    des  paupières. 

cuieuse,  deux   tegumens ,  1  un  muqueux  et  1  autre  cutané; 
des  follicules ,   des"  vaisseaux ,  des  nerfs  et  du  tissu  cellu- 

(i)  La  commissure  externe  ne  répond  pas  à  l'extrémité  externe 
du  diamètre  transverse  de  la  base  de  l'orbite ,  mais  est  située  à  trois 
lignes  en  dedans  :  d'où  la  nécessité  d'inciser  cette  commissure  dans 
l'extirpation  du  globe  de  l'œil. 


Cartilaffes 
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laire;  telles  sont  les  parties  qui  entrent  dans  la  structure  des 
paupières. 

Cartilages  tarses.  Semblables  pour  leurs  usages  à  ces  cylin- 
tarses.  '  °  "  dres  de  bois  que  l'on  place  au  bas  des  tableaux  pour  les  em- 
pêcher de  se  plisser,  les  cartilages  tarses,  au  nombre  de  deux, 
un  pour  chaque  paupière,  sont  des  lames  cartilagineuses 
Différences.  qy{i  occupent  le  bord  libre  des  paupières  efele  voisinage  de  ce 
bord.  Le  cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure  est  semi- 
lunaire.  Le  cartilage  tarse  de  la  paupière  inférieure  représente 
Leurs  faces.  ^-^       i_        i   i  '        •         t  ^  t      ^  > 

ime  petite  bandelette  étroite  ;  l  un  et  1  autre  n  occupent  pas 
toute  la  longueur  de  la  paupière.  Leur  face  antérieure  con- 
vexe est  recouverte  par  les  fibres  du  muscle  orbiculaire.  Leur 
face  postérieure  répond  à  la  conjonctive  qui  lui  adhère  in- 
timement. C'est  entre  la  conjonctive  et  le  cartilage  ou  plutôt 
dans  l'épaisseur  même  du  cartilage  que  sont  logés  les  folli- 
cules de  Meibomius. 

Le  bord  adhérent  des  cartilages  tarses  est  mince,  et  donne 
'  attache  à  la  membrane  fibreuse  des  paupières;  en  outre,  le 
bord  adhérent  du  cartilage  tarse  supérieur,  qui  est  convexe, 
donne  attache  au  muscle  élévateur  de  la  paupière  supé- 
rieure. Le  bord  libre  est  la  partie  la  plus  épaisse  du  cartilage, 
c'est  lui  qui  déterminel'épaisseur  du  bord  libre  des  paupières. 

^     ,  Couche  cutanée.  Remarguable  par  son  excessive  ténuité 

Couche  eu-  ■■■  A^ 

tanée.  et  par  sa  demi-transpé^rence:  les  cils  en  sont  une  dépendance. 

Couche  çelluleuse.  Non  moins  remarquable  par  l'absence 
luleuse.         '  ^^  tissu  adipeux  que  par  son  extrême  finesse  :  c'est  le  tissu 
cellulaire  séreux  par  excellence  :  aussi  les  infiltrations  sé- 
reuses y  sont-elles  très-fréquentes. 

Couche  mûsculeuse  ^  formée  'par  la  portion  palpébrale  de 
Couche  mus-  l'orbiculaire  ,  dont  i'ai  noté  ailleurs  la  pxîleur  qui  contraste 

culeuse.  .  '  •'  ■'^        ,      . 

avec  la   couleur  rouge  de  la  porlion  orbitaire  du  même 

muscle.  Indépendamment  de  cette  couche  musculeuse,  les 

paupières  ont  un  muscle  extrinsèque ,  l'élévateur  de  la  pau- 

trjnsèque.        P^ere  supérieure  ;  mais  ce  musclé  ne  concourt  a  la  iQrm^tion 
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(le  la  paupière  que  par  son  aponévrose'  qui  s'insère  au  bord 
supe'rieur  du  cartilage  tarse. 

Couche  fibreuse.  Une  membrane  fibreuse  naît  du  pourtour  Conche 
de  l'arcade  orbitaire,  et  vient  s'insérer  aux  bords  corres-  fil'i'euïe. 
pondans  des  cartilages  tarses.  Cette  membrane ,  très-forte  et 
très-résistante  au  niveau  de  la  moitié  externe  de  la  base  de 
l'orbite,  diminue  d'épaisseur  au  niveau  de  la  moitié  interne 
de  cette  base,  surtout  en  dedans  de  la  paupière  supérieure, 
où  elle  dégénère  en  tissu  cellulaire. 

On  pourrait  appeler  ligament  de  V angle  externe  des  paupie-  , 

res  im  raphé  fibreux  horizontalement  étendu  de  cet  angle  à  la  l'angle  externe 
base   de  l'orbite.  Ce  raphé,  qui  se  bifurque  au  niveau  de    ^^  paupières, 
l'angle  externe  ,  pour  aller  s'insérer  à  Textrémité  externe  de 
l'un  et  de  l'autre  cartilage  tarse,  représente  exactement  en 
dehors  le  tendon  du  muscle  orbiculaire,  qui  se  bifurque  éga-         ^ 
lement,  pour  aller  se  rendré||A  l'extrémité  interne  du  même 
cartilage. 

Si  on  divise  ce  raphé  ,  on  voit  qu'il  existe  au-dessous  de      Trousseaux 

lui  des  trousseaux  fibreux  extrêmement  résistans,  qui  nais-  fi"''eax  ^les   a 

'    •••  la  paroi  exter- 

sent  de  la  paroi  externe  de  l'orbite,  et  qui  viennent  s'épa-  nedel'orbite, 
nouir  dans  l'épaisseur  de  la  paupière  supérieure. 

Le  tendon  aponévrotique  du  muscle  élévateur  de  la  pau- 
pière supérieur^,  tendon  qui  est  subjacent  à  la  couche 
fibreuse,  complète  la  charpente  fibreuse  des  paupières.  Les 
cartilages  tarses  sont  sur  le  même  plan  que  la  couche 
fibreuse. 

Couche  muqueuse^  ou  conjonotiçe palpébrale.\idiidiCe'çosXé-     c     h       . 
rieure  des  paupières  est  revêtue  par  une  membrane  qui  récou-  queuse  oucon- 
vre  aussi  le  globe  de  l'œil.  Cette  membrane  s'appelle  conyo/zc- J"^'^''^^!*    ^ 
twe ,  adnata  ,  parce  qu'elle  unit  les  paupières  au  globe  de 
l'oeil.  Pour  en  faciliter  la  description ,  on  peut  supposer  que 
cette  membrane  part  du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure 
oùelle  se  continue  avec  la  peau  ,  recouvre  toute  l'épaisseur 
du  bord  libre,  revêt  la  face  postérieure  du  cartilage  tarse, 
auquel  elle  adhère  intimement,  et  continué  soii  trajet  jusque 
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so'ds  l'arcarîe  orbitaire.  Là,  elle  se  réfléchit  sur  la  partie  anté- 
Réflexion       •  i        i    i        i     t     m  r  i    i 

de  la  conjonc-  rieuTe  du  globe  de  J  œil,  en  formant  un  cul-de-sac  entre  cet 

tîve  de  la  pau- organe    et   la   paupière,   adhère  à   la  sclérotique   par   un 
sclérotiqne.     *^^^^  Cellulaire  d'abord  très-lâche ,  puis  de  plus  en  plus  serré, 
-,   à  mesure  qu'on  approche  de  la  cornée  transparente.  Sur  la 
cornée ,  l'adhérence  est  tellement  intime ,  que  quelques  ana- 
tomistes  ont  nié  son  existence  dans  ce  point.  Le  fait  est  qu'on 
ne  peut  la  démontrer  anatomiquement ,  dans  l'état  sain  ,  que 
sur  la  circonférence  de  la  cornée  ;  mais  les  maladies  y  révèlent 
'  sa  présence.  Après  avoir  revêtu  la  partie  antérieure  et  infé- 

rieure de  la  scléroticfue ,  la  conjonctive  se  réfléchit  sur  la  face 
Seconde  ré-  ,  .  .,.„,. 

flexion  de  la  antérieure  de  la  paupière  inférieure  ,  en  formant  un  cul-de- 

conjonctive.  g^^.  ^  revêt  son  cartilage  tarse ,  puis  son  bord  libre ,  et  se 
continue  avec- la  peau.  En  dedans  du  globe  de  l'œil ,  la  con- 
jonctive forme  un  petit  repli  semi-lunaire,  à  concavité  diri- 
gée en  dehors,  et  qu'on  peut  regarder  comme  le  vestige  de 
la  troisième   paupière  des  anmiaux  :  on  l'appelle  impropre- 

Membrane  nient  membrane  clignotante.  En  dehors ,  elle  s'enfonce  entre 
cbgnotaate.  .^  '-'  i     i,     -i  r 

les  paupières  et  le  globe  de  lœil,  pour  former  un  cul-de-sac 

Elle   s'en-  profond.  Au  niveau  des  tubercules  lacrymaux ,  la  conjonc- 

fonce  dans  les  ^.j^.^  pg^j^j j>g  dans  les  points  d  u  même  nom ,  pour  aller  tapisser 
poiQts    lacry-  *-  a  '  i  4 

maux.  les  voies  lacrymales. 

D'après  ce  qui  précède ,  on  voit  que  la  conjonctive  repré- 
senterait un  sac  sans  ouverture,  comme  les  séreuses,  si  les 
paupières  étaient  censées  réunies.  Gomme  les  séreuses,  elle 
est  destinée  à  revêtir  deux  surfaces  frottantes.  Sa  ténuité,  sa 
transparence ,  les  adhérences  filamenteuses  qu'on  observe 
Analogie  de  quelquefois  entre  les  surfaces  contiguës,  avaient  fait  rayer 

la  conjonctive    ^         *  *^ 

avec  les  mem-  cctte  membrane  du  nombre  des  muqueuses,  pour  la  classer 
branes    séren-  pr^j.jj^j  ]gs  géreuscs:  mais  sa  continuité  avec  la  peau,  sa  struc- 

ses  sanguines.  ■"■  . 

ture  éminemment  vasculaire  sanguine,  ses  usages  qui  la  met- 
tent en  rapport  avec  rair,'doivent  la  faire  maintenir  parmi  les 
membranes  tégumentaires  (i). 

(i)  On  a  donné  l'absence  des  villosités  comme  up  caractère  de  la 


ORGANE    DE  LA    VISION.    PAUPIÈRES.  44^ 

Glandes  des  paupières.  Ce  sont,  i°  une  glande  dépendante  ,     , 

de  la  glande  lacrymale,  avec  laquelle  noxis  la  décrirons  ;2°  les  paupières, 
glandes  de  Meibomius  ;  3°  la  caroncule  lacrymale. 

Glandes  do  Meibomius  :  situées  sur  la  face  postérieure  des 

1  .,  .  ■•  .•  11  /        Glandes    de 

deux  paupières,  au  niveau  des  cartilages  tarses,  elles  repre-  Meibomius. 

sentent  des  lignes  jaunâtres  verticalss   et  parallèles,  tantôt 

droites,  tantôt  curvilignes j  dont  la  hauteur  est  mesurée  par 

celle  des  cartilages,  et  qui  ne  font  nullement  relief  à  la  face 

interne  des  paupièi'es.  Chacune  de  ces  lignes,  dont  le  nombre 

est  de  3o  à  Ao  pour  chaque  paupière,  est  constituée  par  un  .      T    '^"^^ 

^      i  1        1        i  ■»  1  jaunâtres  con- 

canal  tortueux,  replié  sur  lui-même  un  grand  nombre  de  fois,  stituent  autant 
dans  lequel  viennent  s'ouvrir  un  nombre  considérable  de  pe-    ^  canaux  tor- 

tl  r        tueux. 

tits  follicules  placés  à  droite  et  à  gauche  de  ce  canal.  Tous  ces 

canaux  viennent  eux-mêmes  s'ouvrir  très-régulièrement  sur  la     Rangée    li- 

lèvre  postérieure  du  bord  libre  des  paupières,  par  une  rangée  ^^^^^^  dont- 

.  ^  .  .  .  ..  .  ces       apparte- 

d'orifices  disposés  suivant  une  seule  ligne.  Je  n'ai  jamais  vu  nant  aux  glan- 
deux  rano^ées  d'orifices,  ainsi  qiue  Zinn  dit  l'avoir  observé.  Si, ,      .  "•' 

o  '  ^_  '  bomius. 

à  l'aide  d'une  pince,  on  comprime  les  paupières  au  niveau  du 
cartilage  tarse,  on  voit  s'échapper  par  ces  orifices  une  espèce 
de  cire  sous  la  forme  de  petits  vers  contournés  un  grand 
nombre  de  fois  sur  eux-mêmes.  Du  reste,  on  voit  quelque- 
fois les  petits  canaux  linéaires  communiquer  entre  eux  au 
niveau  du  bord  adhérent  du  cartilage  tarse;  d'antres  fois  ils  se 
bifurquent.  C'est  la  cire  des  glandes  de  Meibomius  qui  s'op- 
pose à  ce  que  les  larmes  ne  coulent  au  devant  des  paupières  : 
leur  sécrétion  surabondante  et  morbide  porte  le  nom  de  chas-  Chassie. 
sie.  I^es  glandes  de  Meibomius  sont  logées  dans  des  sillons 
profonds  que  présentent  les  cartilages  tarses  :  aussi  se  voient- . 
elles  tout  aussi  bien  à  la  surface  externe,  qu'à  la  surface  in- 
terne de  ces  cartilagfes. 

Les  glandes  de  Meibomius  appartiennent  à  la  classe  des 

conjonctive  ;   mais  il  existe  des  villosités  ou  papilles  sur  toute  la 
portion  de  conjonctive  qui  revêt  le  cartilage  tarse  supérieur. 


Sitaation. 
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follicules  sébacés,  et  constituent  en  quelque  sorte  le  pas- 
sage entre  les  follicules  et  les  glandes. 
Caroncule         Caroncule  lacrymale.  Petit  groupe  de  follicules  ,  oblong , 
lacrymale.        occupant  l'angle  interne  des  paupières,  en  dedans  de  ce  repli 
semi-lunaire  de  la  conjonctive,  que  nous  avons  considéré 
comme  le  vestige  d'une  troisième  paupière.  Son  volume  re- 
Volume.      présente  un  grain  de  blé.  Interposée  aux  bords  libres  des 
paupières,  dans  cette  espèce  d'appendice  du  bord  libre  qui 
est  intermédiaire  à  la  commissure  interne  et  aux  tubercules 
lacrymaux  ,  elle   occupe  un  plan  postérieur  à  ces  bords ,  en 
sorte  que  sa  présence  ne  s'oppose  pas  à  leur  contact  mutuel. 
Revêtue  par  un  repli  de  la  conjonctive   qui  lui  donne  un 
aspect. rougeâtre ,  elle  présente  im  grand  nombre  de  pertuis, 
par  lesquels  on  voit  suinter  une  espèce  de  cire  ,  et  plusieurs 
petits  poils  qui  peuvent  acquérir  une  certaine  longueur  ,  et 
Elle  est  for-  ^gygjjjr  cause  d'opbthalmie.La  caroncule  lacrymale  est  formée 

mee    par    une  ^  '-  •' 

agglomération  de  follicules  OU  glandulcs  sébacés,  de  même  nature  que  les 

e     follicules  crjandes  de  Meibomius.On  l'a  considérée  longr-teraps  comme 
ou     glandules  °  ... 

sébacés.  Une  seconde  glande  lacrymale.  Pour  bien  voir  les  orifices  et 

les  poils  toujours  blonds,  et  quelquefois  très-nombreux , de 

fices  de  la  ca'  1^  caronculc  lacrymale,  il  faut  la  couvrir  d'une  couche  d'en- 

roncule.  cre  OU  de  solution  de  carmin  ,  et  l'examiner  ensuite  à  la 

loupe. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  paupières.   Les  artères  sont  les 
et    nerfs   des  palpébrales  internes  et  externes  de  l'ophthalmique,  les  braii- 
panpières.        ^hes  palpébralcs  de  la  temporale,  de  la  sous-orbitaire  et  de 
la  faciale.   J'ai  déjà    dit  que  les  artères  palpébrables  for- 
maient deux  arcades ,  une  pour  chaque  paupière. 

Les  veines  portent  le  même  nom ,  suivent  la  même  direc- 
tion ,  et  aboutissent  aux  mêmes  troncs. 

Les  nerfs  viennent  de  deux  sources  :  i°  du  facial  ;  a**  de 
la  cinquième  paire. 

Usages.  Les  paupières  protègent  l'œil  contre  l'action  de 
la  lumière,  contre  l'action  de  l'air  et  des  corpuscules  qui  y 
voltigent;  elles  balayent  en  quelque  sorte  la  surface  de  loi- 


•   ORGANE   DE   LA   VISIOW.    MUSCLES,  445 

gane ,  sur  lequel  elles  ont  aussi  pour  office  d'étaler  le  fluide 
lacrymal  ,  autre  manière  de  protéger  le  globe  de  l'œil  contre        *^^^^' 
l'action  de  l'air.  Les  paupières  ,  en  s'interposant  entre  l'œil 
et  les  objets  extérieurs,  mettent  l'exercice  de  la  vision  sous 
l'empire  de  la  volonté. 

MUSCLES  DE  l'oEIL  EF  RELETEUR  DE  LA  PAUPliRE  SUPERIEURE. 

Les  muscles  de  l'œil,  au  nombre  de  six,  se  distinguent  en 
droits  et  en  obliques.  Il  y  a  quatre  muscles  droits  et  deux 
obliques.  Nous  étudierons  en  même  temps  le  releveur  de  la 
paupière  supérieure. 

Préparation.  Enlever  la  voûte  deTorbite  par  deux  traits  de  scie , 
qui  se  réunissent  à  angle  aigu  sur  le  trou  optique;  faire  attention  à 
ce  que  le  trait  de  scie  interne  n'intéresse  pas  la  poulie  cartilagi- 
neuse du  grand  oblique.  Disséquer  avec  de  minutieuses  précau- 
tions les  insertions  de  ces  muscles  au  fond  de  l'orbite.  Elles  forment 
un  cercle  autour  du  nerf  optique  et  autour  des  nerfs  moteurs  com- 
muns. Les  insertions  qui  ont  lieu  au-dessus  du  nerf  optique  tiennent 
à  la  dure-mère  et  au  périoste  et  nullement  aux  os  ;  celles  qni  ont  lieu 
au-dessous  tiennent  plus  fortement  aux  os.  L'oblique  inférieur ,  ou 
petit  oblique^  est  le  seul  qui  ne  s'insère  pas  au  fond  de  l'orbite. 

Releveur  de  la  paupière  supérieure. 

Beaucoup  plus  mince  et  plus  étroit  que  le  droit  supérieur 
de  l'œil  qui  lui  est  subjacent ,  le  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure naît  du  fond  de  l'orbite ,  à  la  partie  supérieure  du 
pourtour  du  trou  optique ,  ou  plutôt  de  la  gaine  fibreuse 
que  la  dure -mère  envoie  autour  de  ce   nerf.    Cette   ori- 
gine alleu  par  des  fibres  aponévrotiques,  courtes  et  radiées, 
auxquelles  succèdent  des  fibres  charnues,  qui  forment  un     Direction, 
faisceau  mince,  aplati,  lequel  se  porte  en  dehors  parallèle- 
ment au  grand  axe  de  l'orbite ,  se  réfléchit  sur   le  globe  de        Réflexion 
lœil ,  et  s'épanouit  en  aponévrose  qui  vient  s'insérer  au  bord  ^°^j,  .. 
supérieur  du  cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure  [orbi- 
to-palpébral ,  ChsLUSsier  ). 

Rapports.  Recouvert  par  le  périoste  de  la  voûte,  oblique- 
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ment  croisé  à  son  insertion  postérieure  par  le  nerf  ophthal- 
mique  de  Willis,  il  recouvre  le  droit  supérieur  de  l'œil. 
Action.  Action.  Releveur  de  la  paupière  supérieure ,  qu'il  porte  en 

même  temps  en  arrière,  de  telle  sorte  que  le  bord  supérieur 
de  cette  paupière  se  cache  sous  l'orbite. 

Droit  supérieur  ou  élévateur  de  l'œil. 

Le  droit  supérieur  présente  deux  origines  distinctes.  La 
Denx  o.rigi-  première  a  lieu,  comme  celle  duprécédent,  à  la  partie  supé- 
nes  istinctes.  j,jg^j.g  de  la  gaine  fibreuse  qui  revêt  le  nerf  optique,  mais  sur 
un  plan  inférieur;  la  deuxième  se  fait  à  la  partie  interne 
de  la  fente  sphénoïdale ,  entre  cette  fente  et  le  trou  optique. 
Cette  dernière  insertion  ,  qui  fait  suite  aux  insertions  du 
muscle  droit  externe,  paraît  avoir  lieu  à  la  gaîne  que  la  dure- 
mère  fournit  au  nerf  moteur  commun. 

Nées  par  des  fibres  aponévrotiques  radiées,  les  fibres  char- 

Dîrecuon.    nues  forment  un  faisceau  aplati ,  qui  se  dirige  en  avant  et  en 

dehors ,     suivant    l'axe    de  i'orbite,    se   réfléchit    sur    le 

1  ^  Vh\   g^o^^  ^^  l'œil,  où  il  dégénère  en  une  aponévrose  large,  mince, 


sur 


l'œil.  qui  vient  s'insérer  sur  la  sclérotique,  à  une  petite  distance  de 

la  cornée. 

Ce  muscle  répond ,  comme    tous    les    autres    muscles 
droits  ,  au  périoste  de  l'orbite  ,  dont  il  est  séparé  en  dedans 
P».apports     P'*''  ^^  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure;  il  recouvre 
le  nerf  optique  et  le  globe  de  l'œil. 

Droit  inférieur  ou  abaisseur  de  l'œil. 

Le  droit  inférieur  naît  d'un  tendon  qui  lui  est  commun 
commun  ou  ^^cc  les  muscles  droit  interne  et  droit  externe  ,  tendon  ou 
ligament  de  ligament  de  Zinn^  qui  s'insère  à  la  moitié  inférieure  du  pour- 
tour du  trou  optique,  et  plus  particulièrement  dans  une  dé- 
pression qui  se  voit  en  dedans  de  la  fente  sphénoïdale  et  se  tri- 
furque  presqu'inimédiatement  après  sa  naissance  :  c'est  de  la 
branche  moyenne  de  ce  tendon  que  naît  le  droit  inférieur; 
qui  se  porte  horizontalement  en  avant  et  en  dehors,  se  ré- 
fléchit sur  le  globe  de  l'œil,  et  se  termine  de  la  même  manière 
que  le  précédent. 
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Proit  interne  ou  adducteur  de  l'œil. 

Le  droit  externe  naît  par  deux  o.rigines  bien  distinctes  il'une, 
du  tendon  de  Zinn;  l'autre,  de  la  partie  interne  de  la  gaine  Double  orl- 
fibreuse  du  trou  optique  :  cette  dernière  origine  continue 
la  série  des  insertions  du  muscle  droit  supérieur.  De  là,  ce  ,„  . 
muscle  se  porte  d'arrière,  en  avant  le  long  de  la  paroi  interne 
de  l'orbite,  et  se  réfléchit  sur  le  globe  de  l'œil,  pour  se  ter- 
miner comme  les  précédens. 

Droit  externe. 

Le  c?roiiea;ier/7e  naît  également  par  une  double  origine:  l'une 

inférieure,  qui  estfournie  parle  ligament  de  Zinn;  l'autre  supé-     Double  ori- 

rieure,  qui  vient  de  la  gaine  fibreuse  du  nerf  moteur  externe,  S^^^- 

et  fait  suite  aux  insertions  externes  du  droit  supérieur.  Une 

arcade  fibreuse,  sous  laquelle  passent  des  nerfs,  réunit  ces 

deuxinsertionsetdevientelle-mêmepointd'iiisertion.Delà,  ce     „     ,„    . 

i  '  Sa  reflexion 

muscle  se  porte  obliquement  en  avant  et  en  dehors,  le  long  de 
la'paroi  externe  de  l'orbite, se  réfléchit  sur  le  globe  de  l'œil, 
et  se  termine  comme  les  précédens. 

Description  générale  et  action  des  muscles  droits. 

Les  quatre  muscles  droits  viennent  du  fond  de  l'orbite,  et        .    ,    . 

•  iTMt  T  1  '  Analogie 

se  terminent  au  globe  de  1  œil,  à  quelques  lignes  de  la  cornée,  d'origine, 

Leur  forme  est  identique  :  ils  représentent  des  triangles 

isocèles ,  alongés,  dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet  en        ^  forme, 

arrière.  Leurs  rapports  sont  les  mêmes.  D'une  part,  ils  corres-     j. 

pondent  au  périoste  de  l'orbite  ;  de  l'autre,  au  nerf  optique 

et  au  globe  de  l'œil,  dont  ils  sont  séparés  par  de  la  graisse  et 

des  vaisseaux. 

Vu  leur  insertion  au  devant  du  grand  diamètre  de  l'œil , 

.  *'  .  Tous    sont 

tous  sont  des  muscles  réfléchis  autour  du  globe  oculaire,  réfléoliis. 

.Cette  réflexion  est  surtout  considérable  lorsque  l'œil  est  porté 

dans  un  sens  opposé  à  l'action  du  muscle  que  l'on  examine  : 

1  1  ,     1,         .  „   7  .  ,  Tissu  cellu- 

leurs  tendons  sont  entoures  d  un  tissu  cellulaire  membraneux  jaire  élastique. 

blanchâtre,  et  comme  élastique,  qui  favorise  les  mouvemens. 


448  NÉVROLOGIE. 

Différences.  "^^^  muscles  droits  présentent  entre  eux  ^s  différences  qui 
se  rapportent  à  ]a  longueur  et  à  l'épaisseur.  Ainsi,  le  droit 
interne  est  le  plus  court  et  le  plus  épais  •  le  droit  externe  est 
le  plus  long  5  le  droit  supérieur  est  le  moins  volumineux. 

.    .  action.  Si  ces  muscles  n'étaient  pas  réfléchis  autour  du 

■^       Action.  _  _  '^ 

globe  de  Toeil,  leur  action  se  bornerait  à  porter  fortement  ce 
ches  droite"'  b^°^^  ^^^^  ^^  fond  de  l'orbite,"  niais  leur  réflexion  a  pour  ef- 
fet de  lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation.  Ainsi,  le  droit 
Consequen-  supérieur  et  le  droit  inférieur  font  rouler  le  globe  de  l'oeil 

ces  de  leur  re-       •■•  " 

flexion.  autour  de  son   axe  transversal;  le  droit  interne  et  le  droit 

externe  le  font  rouler  autour  de  son  diamètre  vertical.  Lors- 
que ce  premier  effet  est  produit ,  l'oeil  est  porté  en  arrière  : 
le  mouvement  direct  en  arrière  a  lieu  par  la  contraction 
simultanée  des  quatre  muscles  droits. 

Lorsque  deux  des  muscles  droits  se  contractent  simulta- 

[Lorsque         ,  v     m         •    i      t  t       i         r 

deux  muscles  nement,  1  œil  suit  la  diagonale  des  lorces  que  représentent 

droits  se  con-  ^es  deux  uiuscles,  d'où  il  suit  que  l'œil,  et  par  conséquent 

tractent    l'oeil  a  '         a  i 

snit  la  diago-  ^^  pupille,  peut  parcourir  dans  ses  mouvemens  tous  les  rayons 
nale  des  forces  ^^  cercî<j;  que  forme  la  base  de  l'orbite  :  disposition  qui,  d'une 
part,  favorise  les  fonctions  exploratrices  de  cet  organe,  en 
même  temps  qu'elle  concourt  à  mettre  la  vision  sous  l'in- 
fluence de  la  volonté,  puisque  l'œil  peut  échapper  par  ses 
mouvemens  à  une  sensation   qu'il   repousse.    Les   muscles 

Les  mnscles  droits  de  l'œil  (  et  cet  usage  leur  est  commun  avec  les  mus- 
droits  servent     iii-  \  .  >*1'  -j 
à  l'es  ressi  n  ^^^^  obliqucs  )  scrvcnt  CRCore  a  1  expression  des  passions  : 

des  passions,  de  là  les  dénominations  Suivantes  qui  leur  avaient  été  im- 
posées parles  anciens.  Le  droit  supérieur  s'appelait  siiperhus 
(^miratory  Haller);  le  droit  inférieur,  humilisj  le  droit  ex- 
XeTneyindignatorius]\e  droit  interne,  amatorius seuhihitonus. 

Enfin,  on  a  pensé  que  les  muscles  de  l'œil  pouvaient,  parla 
compression  qu'ils  exercent  sur  cet  organe,  faire  varier  l'in- 
tervalle qui  sépare  la  rétine  dîi  cristallin  ;  on  a  même  dé- 
duit de  la  possibilité  de  cette  compression  une  théorie  rela- 
tive à  la  faculté  que  nous  avons  de  voir  les  objets  à  des  dis- 
tances si  différentes . 

Du  reste  ,  im  fait  de  physiologie  très-remarquable,  c'est 
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l'action  nécessairement  simultanée  et  coordonnée  des  mus- 
cles tantôt  homologues,  tantôt  différens  dans  les  deux  yeux.  ^' action  ^t  ^o- 
Ainsi,  la  contraction  du  muscle  droit  supérieur  de  l'œil  droit  ordination  des 

,  •.,  .  y  ,  .         -,     -,  .  -,      muscles        de 

S  accompagne  d  une  manière  nécessaire  de  la  contraction  du  y^^^^ 
muscle  droit  supérieur  de  l'œil  gauche  ;  la  contraction  du 
droit  externe  de  l'un  des  yeux  s'accompagne  de  celle  du  mus- 
cle droit  interne  de  l'œil  opposé,  et  réciproquement  ;  et  la 
volonté  ne  peut  rien,  soit  pour  empêcher,  soit  pour  coor- 
donner dans  un  sens  différent  cette  contraction.  Cependant 
on  peut,  même  sans  beaucoup  d'habitude,  échapper  à  ces 
rapports  de  coordination,  c'est-à-dire  loucher,  en  cherchant 
à  regarder  son  nez. 

11  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  le  muscle  droit 
externe  reçoit  à  lui  seul  une  paire  de  nerfs,lasixième,et  qu'une     ^^    mascle 

^  .  .   .  -,.       .,  .  droit    .externe 

seule  et  même  paire ,  la  troisième,  se  distribue  aux  trois  autres  recoità  luiseul 
muscles  droits  ,  à  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure  et  au  ^^^  V^^^^  ^® 
petit  oblique.  Aucun  muscle  ne  reçoit  des  nerfs  proportion- 
nellement aussi  considérables  que  ceux  les  muscles  de  l'œil. 

MUSCLES    OBLIQUES    DE    l'oEIL. 

Au  nombre  de  deux,  distingués  en  supérieur  ou  grand 
oblique  et  en  inférieur  ou  petit  oblique. 

Oblique  supérieur  de  l'œil  ou  grand  oblique. 

Long,  fusiforme,  réfléchi ,  pourvu  d'une  trochlée  [muscle 
trochlèaire)  ^  Y  oblique  supérieur  de  Tœil  ou  grand  oblique 
naît  de  la  gaine  fibreuse  du  nerf  optique,  entre  le  droit  su- 

/.  ^       -,      .      .  11»  •>  1  Oblique 

peneur  et  le  droit  interne ,  de  la  même  manière  et  sur  le  supérieur  ou 
même  plan  que  ces  muscles  j  de  là  il  se  porte  d'arrière  en  grand  oblique, 
avant  au  niveau  de  l'angle  rentrant  que  forment  par  lenr  réu- 
nion la  voûte  et  la  paroi  interne  de  l'orbite,  représente  un  fais- 
ceau musculaire  arrondi,  qui  dégénère  en  un  tendon  égale- 
ment arrondi ,  au  voisinage  de  la  poulie  cartilagineuse  qui 
lui  est  destinée,  traverse  cette  poulie,  se  réfléchit  à  angle  aigu 
sur  lui-même,  de  telle  manière,  qu'il  se  dirige  en  bas,  en  de- 
hors et  un  peu  en  arrière ,  passe  au-dessous  du  muscle  droit 
3.  29 
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supérieur  de  l'œil,  et  s'épanouit  avant  de  s'insérer  à  la  scléro- 
tique, auniveau  du  plus  grand  diamètre  transversal  del'œil,  et 
parconséquentsur  un  plan  postérieur  à  l'insertion  des  muscles 
droits.  Le  grand  oblique  est  le  plus  long  des  muscles  de  l'œil. 
La  poulie  du  grand  oblique  est  un  petit  cartilage  formant 
PoQhe    du  jgg  ç^      sixièmes  d'un  cylindre  ou  d'un  anneau  :  les  bords  de 

grand  oblique.  ~l  j  i 

ce  cylindre  sont  attachés  aux  petites  crêtes  qui  limitent  une 
dépression  osseuse  qu'on  remarque  sur  la  paroi  supérieure 
de  l'orbite.  Ce  cylindre  est  fixé  à  l'aide  de  fibres  ligamenteuses 
lâches  de  telle  manière,  que  la  poulie  elle-même  jouit  d'une 
certaine  mobilité. Une  5/«owa/e  qui  revêt  le  tendon  et  la  pou- 
ynovia  e.  Ug^gj-qy!  gg  prolonge  en  avant  et  en  arrière  de  celle-ci,  facilite 
le  glissement.  Plus  en  avant,  un  tissu  filamenteux  blanchâtre 
remplace  la  synoviale. 

Les  rapports  du  grand  oblique  sont  les  mêmes  que  ceux 
du  muscle  droit. 

Action.  De  même  que  pour  tous  les  muscles  réfléchis,  l'ac- 

Action    du  jJqjj  jy  grand  oblique  doit  être  prise  à  partir  du  point  de 
grand  obliqne  ,         "  ,  ^  ^ ,  ^,     . 

de  l'œil.  la  réflexion.  Il  en  résulte  que  ce  muscle  fait  rouler  l'œil  sur 

lui-même ,  c'est-à-dire   suivant    son    axe  antéro-postérieur , 

de  dehors  en  dedans.   L'obliquité  d'avant   en  arrière  que 

présente  son  tendon,  après  sa  réflexion,  lui  permet  de  portei 

l'œil  en  avant ,  et  de  tendre  à  l'amener  hors  de  l'orbite.  On 

regarde  le  grand  oblique  comme  concourant  à  l'expression 

des  passions  tendres  (^patheticus).  Une  paire  nerveuse,  la 

quatrième  paire,  ou  nerf  pathétique,  lui  est  exclusivement 

destinée. 

Oblique  inférieur  ou  petit  oblique. 

Oblique  in-  L'obUqueinJérieur  ou  petit  oblique  est  le  plus  court  des  mus- 
férienr  on  pe-  cles  de  l'œil,  et  le  seul  qui  ne  s'insère  pas  au  fond  de  l'orbite , 
^'^*'  son  insertion  a  lieu  à  la  partie  interne  et  antérieure  du  plan- 
cher de  ceite  cavité,  et  par  conséquent  à  la  face  orbi taire  de 
l'os  maxillaire  supérieur,  immédiatement  derrière  la  base  de 
l'orbite,  et  souvent  même  au  sac  lacrymal.  De  là  il  se  porte 
de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors,  et  un  peu  d'avant  en 
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arrière:  forme  un  faisceau  aplati  qui  s'enroule  sur  la  face  in- 

-,   .  ,  ,    ,        I       1.     -i  '1        '  1        ^      •     •    c  ■  Insertionda 

ferieure   du  globe  de   lœil,   quil   sépare  du  droit  intérieur  petit  oblique  à 
d'abord  ,  puis  du  droit  externe,  et  s'épanouit  en  une  aponé-  '^  sclérouqme. 
vrosè  qui  se  confond  avec  la  sclérotique,  au  voisinage  du 
bord  externe  du  droit  supérieur. 

Son  insertion  à  la  sclérotique  a  lieu  plus  en  arrière  que 
celle  du  grand  oblique  ,  par  conséquent  bien  en  arrière  de 
celle  des  muscles  droits. 

action.  Ce  muscle  est  rotateur  de  l'œil  dans  un  sens  op- 
posé à  celui  du  grand  oblique.  Son  enroulement  autour  du 
globe  de  l'oeil  rend  cette  action  extrêmement  efficace.  Son 
obliquité  d  avant  en  arrière  lui  permet  d'attirer  l'œil  un  peu 
en  avant. 

DES    VOIES    LACRYMALES. 

Les  'voies  lacrymales  comprennent  l'appareil  de  sécrétion 

et  d'excrétion  des  larmes.  Cet  appareil  se  compose:  i**  d'un     Pa^'ie* «oï»- 

*  A  *  stitaantes   des 

organe  sécréteur,  la  ^/aWe  lacrymale  ^  2.°  de  conduits  excré-  voies  lacryma- 
teurs  qui  déposent  les  larmes  sur  la  conjonctive j  3°  d'un  se-   ^^' 
cond  ordre  de  conduits  destinés  à  absorber  les  larmes  et  à  les 
transporter  dans  les  fosses  nasales,  savoir,  des  points  et  des 
conduits  lacrymaux,  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal.  C'est 
dans  cet  ordre  que  nous  allons  décrire  cet  appareil. 
Glande  lacrymale. 

La  glande  lacrymale ,  glande  innominèe  des  anciens ,  se 
compose  de  deux  parties  bien  distinctes  ;  l'une,  portion  orhi- 
taire,  qui  occupe  la  fossette  de  la  voûte  orbitaire  ;  l'autre  qui 
occupe  l'épaisseur  de  la  paupière  supérieure ,  ^or^^/o/e  palpé- 
brale. 

1°.  La  première  portion  on  portion  orbitaire,  la  seule  gé-       ^         . 
néralement  décrite ,   se  présente  sous  la  forme  d'un  demi-  orbitaire  de  la 
ovoïde  peu  régulier,  dont  le  grand  diamètre  serait  transver-  ^^"  ^   lacry- 
sal.  Son  volume,  variable  suivant  les  sujets,  est  généralement 
égal  à  celui  d'une  aveline.  Par  sa  face  supérieure  convexe,  elle 
répond  à  la  fossette  du  frontal,  auquel  elle  adhère,  surtout  en 
avant,  par  des  trousseaux  fibreux  très-prononcés  ;  par  sa 
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face  inférieure  concave ,  elle  répond  au  muscle  droit  externe, 
et  un  peu  au  droit  supérieur  de  l'œil.  Son  bord  antérieur  ré- 
pond à  l'arcade  orbitaire,  ou  plutôt  à  la  membrane  fibreuse 
de  la  paupière,  derrière  laquelle  elle  est  immédiatemerjt  si- 
tuée; d'où  la  possibilité  de  la  mettre  à  découvert  par  une  inci- 
sion pratiquée  le  long  de  cette  arcade.  Par  son  bord  pos- 
térieur ,  la  glande  reçoit  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 
^   p     .  2°.  La  deuxième  portion,  ou  portion  palpéhrale  ^  quoique 

piilpéLrale  de  continue  à  la  première,  en  est  séparée  par  plusieurs  trotisseaux 
cr  ^  af  ^  ^'  fiî^r^^^*  E^l^  forme  une  couche  granuleuse  mince,  que  re- 
couvre et  que  masque  une  lame  fibreuse  très-épaisse  qui  pa- 
raît envoyer  des  prolongemens  dans  son  épaisseur.  Cette  por- 
tion palpébrale  occupe  le  côté  externe  de  la  paupière  supé- 
rieure, et  atteint  presque  le  bord  supérieur  du  cartilage  tarse. 

Des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale.  Avant  la 
Des  conduits    ,,  ^  ,.  ,  iiiii  i 

excBéteurs  de  découverte  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale, 

la  glande  la-  ce  n'était  que  par  induction  qu'on  pouvait  considérer  la 
glande  dite  innominée,  comme  servant  à  la  sécrétion  des  lar- 
mes. Ce  fut  en  1661  que  Stenon  démontra  ces  canaux  chez  le 
mouton ,  et  put  y  introduire  des  soies  de  sanglier.  Il  en 
a  décrit  treize  ou  quatorze.  La  difficulté  de  voir  ces 
conduits  chez  l'homme  est  suffisamment  établie  par  ce  fait , 
que  Morgagni,  Zinn  et  Haller  n'ont  jamais  pu  les  y  dé- 
couvir  :  il  n'en  est  pas  de  même  de  Monro  fils  quia  pu  les  rem- 
plir avec  du  mercure,  et  les  a  parfaitement  décrits.  Ils  sont  au 
nombre  de  dix  à  douze,  qui  marchent  parallèlement  entre  eux 
sous  la  conjonctive  palpébrale,  et  viennent  s'ouvrir,  à  la 
face  interne  de  cette  paupière  par  autant  d'ouvertures 
très-régulièrement  placées  à  tme  ligne  environ  du  cartilage 
tarse,   au  niveau   de  la    moitié   externe    de   ce   cartilage. 

Procédés     ^,  .  -n/i-    t>  -i  ^   i        •    • 

pour  rinjec-  Cliaussier  et  M.  Kibes  sont  parvenus  a  les  injecter  avec 
tion  des  cou-  j^  mercure,  en  diris^eant  l'injection  de  la  glande  vers  les  pau- 
pières.  Ayant  inutilement  cherché  à  voir,  soit  à  l'oeil  nu,  soit 
à  la  loupe,  les  orifices  des  canaux  excréteurs  de  la  glande  la- 
crymale dans  l'espèce  humaine,  j'imaginai  de  plonger  l'œil  et 


Points    la- 
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les  paupières  dans  une  solution  de  carmin,  dans  de  l'encre 
un  peu  étendue:  je  vis  alors  manifestement  une  douzaine  de 
pertuis  disposés  linéairement  dans  le  point  où  la  conjonctive 
palpébrale  se  réfléchit  pour  devenir  conjonctive  oculaire,  et 
occupant  la  moitié  externe  de  la  longueur  de  la  paupière  (i). 

Des  points  et  des  conduits  lacrymaux. 

1°.  Les  points  lacrymaux  ,  au  nombre  de  deux,  un  pour 
chaque  paupière,  sont  ces  pertuis, yo/'a/zzi/iw/a,  visibles  à  l'œil 
nu,  que  présente  le  centre  des  tubercules  lacrymaux:  parfai- 
tement circulaires,  toujours  béans,  ils  sont  dirigés  en  arrière; 
îe  supérieur  regarde  en  bas,  l'inférieur  regarde  en  haut. 
Ces  pertuis,  qui  sont  tenus  à  distance  par  la  présence  de  la 
caroncule  lacrymale,  sont  l'orifice  capillaire  de  petits  ca- 
naux des  larmes,  connus  sous  le  nom  de  conduits  lacrymaux. 

!2*'.  Les  conduits  lacrymaux  sont  des  canaux  capillaires, 

11  .  ,  t  1    Ti  Conduits  la- 

etendus   des   points  lacrymaux  au  sac  lacrymal,  ils  sont  au  orymaux. 

nombre  de  deux,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur.  Leur  cali- 
bre est  un  peu  plus  considérable  que  celui  du  point  lacrymal 
correspondant;  leur  direction  anguleuse  est  très-remarquable,  j^^^^.  ^i^^^. 
Ils  se  portent  d'abord  verticalement ,  le  supérieur  en  haut ,  tîon  anguleuse 
l'inférieur  en  bas,  et  après  un  court  trajet,  ils  se  coudent  brus- 
quement à  angle  droit ,  pour  se  diriger  de  dehors  en  dej 
dans,  et  s'ouvrir  chacun  par  un  orifice  distinct,  et  jamais  par 
un  orifice  commun  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  sac  la- 
crymal. La  direction  de  cette  seconde  portion  des  conduits  la- 
crymaux varie  suivant  que  les  paupières  sont  rapprochées  ou 
écartées  ;  légèrement  obliques  de  bas  en  haut  pour  la  paupière 
inférieure,  et  de  haut  en  bas  pour  la  supérieure , même  dans 
le  rapprochement  le  plus  complet  des  paupières,  ils  acquièrent 

(i)  Je  lis  dans  Hallerque  c'est  sur  un  œil  humain  qui  avait  macéré 
pendant  quelque  temps  dans  de  l'eau  teiiite  de  sang,  que  Monro  fils 
avait  découvert  ces  orifices.  Ces  pertuis  une  fois  découverts,  rien  de 
plus  facile  que  d'y  faire  pénétrer  un  tube  à  injection  lymphatique. 
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une  bien  plus  grande  obliquité  ,  lorsque  les  paupières  sout 
écartées;  or,  cet  écartement  étantsurtout  déterminé  par  l'élé- 
vation de  la  paupière  supérieure,  il  en  résulte  que  l'obliquité 
est  surtout  très-prononcée  pour  le  conduit  lacrymal  supé- 
rieur. 

Les  parois  des  conduits  lacrymaux  sont  denses  et  élastiques; 
L'elasticite  [[  q^  résulte  que  ces  conduits  ne  s'affaissent  pas  lorsqu'ils 

des      conduits  ■*•  ,,  .  .  ,      ^ 

lacrymaux  les  sont  vides,  et,  sous  ce  rapport,    ils  doivent  faire  l'office    de 
tient  toujours  tubes  capillaires.  On  ne  peut  reconnaître  de  sphincter  ni  à 

beans.  .*,  .,  *.  \ 

leur  orifice  palpébral ,  ni  à  leur  orifice  nasal  ;  ils  paraissent 
creusés  dans  lépaisseur  du  bord  libre  de  la  paupière;  un 
prolongement  de  la  conjonctive  revêtleur  surface  interne;  les 
fibres  du  muscle  orbiculaire  les  recouvrent.  En  arrière  ,se 
voient  des  fibres  musculaires,  dépendance  d'un  petit  faisceau 
musculaire  connu  sous  le  nom  de  muscle  de  Horner^  ou  muscle 
lacrymal  y  et  qui  serait  destiné ,  suivant  Horner,  à  tirer  en 
dedans  les  conduits  lacrymaux. 

Muscle  de  Horner 

Préparation.  Renverser  les  paupières  de  dehors  en  dedans  ;  en- 
lever avec  précaution  une  lame  fibreuse  qui  revêt  ce  muscle  sur 
le  sac  lacrymal. 

Ce  petit  muscle  naît  de  l'unguis  sur  la  crête  verticale  qui 
Ce     petît  borne,  en  arrière,  la  gouttière  lacrymale;  delàil  se  porte  trans- 

muscle  est  une  i  ^  ,,  ,,  i.i  ..'•  j 

dépendancede  vcrsalement  cu  dehors ,  couche  sur  le  tendon  postérieur  du 
l'orbicuiaire    muscle  orbiculairc ,  et  se   divise  en  deux  languettes  ,  l'une 

des  paupières,  -   ■  ,,  .     p,   .  .      ,  i       .    i 

supérieure,  1  autre  intérieure,  qui  repondent  chacune  au  con- 
duit lacrymal  correspondant,  et  qui  se  terminent  au  niveau 
de  î  orifice  du  point  lacrymal. 

Je  regarde  ces  fibres  comme  une  dépendance  du  muscle 
orbiculaire. 

'Sac  lacrymal  et  canal  nasal,  ou  conduit  lacrymo -nasal. 

Le  sac  lacrymal  et  \e' canal  nasal  constituent  un  seul  et 
même  conduit  étendu  de  la  partie  supérieure  de  la  gouttière 
lacrymale  de  l'os  unguis  au  méat  inférieur  des  fosses  nasales. 
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Sac  lacrymal. 

Portion  du  canal  lacrymo-nasal  qui  occupe  la  gouttière  la- 
crymale,le^<2c  lacrymal  représente  la  moitié  d'un  cylindre  ter- 
miné en  cul-de-sac  supérieurement.  Creusé  pour  ainsi  dire 
dans  l'épaisseurde  la  paroi  interne  de  l'orbite,  immédiatement 
derrière  la  base  de  cette  cavité,  le  sac  lacrymal  est  en  rapport 
avec  l'angle  interne  des  paupières,  la  caroncule  lacrymale,  le    Rapports  du 
tissu  adipeux  de  l'orbite,  et  le  tendon  du  muscle  orbicu-  avec  le  tendon 
laire.  Ce  dernier  rapport  est  un  des  points  les  plus  importans  ^^  l'orbicnlai- 
de  l'étude  du  sac  lacrymal.  Si  on  détache  les  paupières  cir- 
culairement  à  leur  angie  externe  et  à  leur  bord  adhérent , 
de  manière  à  pouvoir  les  renverser  de  dehors  en  dedans; 
et  si  on  prépare  avec  soin  le  tendon  du  muscle  orbiculaire, 
on  voit  que  ce  tendon  se  trifurque  ;  que  la  branche  anté- 
rieure, appelée  tendon  direct,  s'insère  au-devant   de   l'apo- 
physe montante  ;  que  la  branche  postérieure  ,  non  moins     Trifarcation 
•  i/ii  i>         >  ■  ■>■      \         xi  A        111  ^Q  tendon  da 

considérable  que  1  antérieure,  s  msere  a  la  crête  de  1  os  un-  nmscle  orbica- 

guis  ;  que  la  branche  moyenne  ascendante  va  s'attacher  à  la  ^^"^' 
partie  supérieure  de  la  gouttière  lacrymale:  enfin,  de  la  par- 
tie inférieure  de  ce  tendon  part  une  expansion  fibreuse  qui 
forme  le  côté  externe  du  sac  lacrymal,  et  qu'on  pourrait  con- 
sidérer comme  un  quatrième  épanouissement  tendineux. 
C'est  sur  le  tendon  postérieur  qu'est  couché  le  muscle  de 
Horner ,  qui  doit  être  considéré  comme  une  dépendance  du 
muscle  orbiculaire. 

Le  tendon  de  l'orbiculaire  répond  à  la  partie  supérieure 
du  sac  lacrymal,  qui  ne  le  déborde  en  haut  que  par  son  cul- 
de-sac.  La  plus  grande  partie  du  sac  est  donc  située  au-des- 
sous. 

Vu  par  sa  face  interne,  le  sac  lacrymal  présente  l'aspect 
de  tous  les  conduits  tapissés  par  des  membranes  muqueuses:    r^^'^d^*  s  ^ 
on  y  rencontre  souvent  beaucoup  de  mucus.  A  la  partie  lacrymal, 
antérieure  de  sa  paroi  externe ,  vers  le  milieu  de  la  hauteur 
de  cette  paroi,  se  voient  les  deux  orifices  des  conduits  lacry- 
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„  ,    ,      .  maux:  en  haut,  est  le  cul-de-sac  étroit  qui  le  termine;  en 

Valvule  SI-  '  \  . 

tuée  entre  ]e  bas,  sa  Continuation  avec  le  canal  nasal  :  là  se  voit  assez  sou- 
sac    lacrymal  yQ^^  ^j^g  valvulc  semi-îunaire  quelquefois  même  circulaire; 

et  le  canal  na-  _  i         i  ' 

sal.  espèce  de  diaphragme  admis  par  Zinnet  rejeté  parMorgagr^i. 

Haller  dit  ne  l'avoir  rencontré  qu'une  fois. 
_  Structure.  Le  sac  lacrymal  est  constitué  par  un  c?nal  osseux 

Structure.  •'  ^ 

et  fibreux,  tapissé  par  une  membrane  muqueuse.  i°  hixpor- 
1°.  Portion  ^ïon  osseuse  de  ce  canal  est  formée  par  la  gouttière  de  l'apo- 
osseuse,  physe  montante  de  l'os  maxillaire  et  par  la  gouttière  de  l'os 

unguis  ;  cette  dernière,  mince  et  criblée  de  trous,  peut 
facilement  être  perforée  :  d'où  la  facilité  d'ouvrir  aux  larmes 
une  route  artificielle.  Le  sac  lacrymal  répond  au  méat  moyen 
des  fosses  nasales. 
2*.  Portion  ^°"  J^dL poHlon  fibreuse  forme  le  côté  externe,  aplati ,  de  ce 
fibreuse.  canal;  elle  est  très-fortement  constituée,  inextensible,  ou  plu- 

tôt ne  cédant  qu'à  une  cause  de  distension  permanente. 
C  nchemus-       Coucîie  musculeusc.  On  peut  considérer  comme  apparte- 
culeuse.  nant  au  sac  lacrymal,  la  petite  couche  musculeusé   connue 

sous  le  nom  de  muscle  de  Horner^  et  qui  est  elle-même  re- 
couverte par  ime  lame  aponévrotique. 

Membrane  fibro-muqueuse.  La  membrane  interne  du  sac  la- 
Membrane  ^  ,  , 
fibro-muqueu-  crymal  est  rougeatre  et  comme  pulpeuse,  et  présente  beau- 

^^-  coup    d'analogie  avec  la  membrane   pituitaire ,  elle  adhère 

assez  fortement  au  périoste  des  parois  du  canal  pour  mériter 
le  nom  de  membrane  fibro-muqueuse. 
Canal  nasal. 
Le  canal  nasal^  qu'on    peut   considérer  comme  creusé 
Canal  uasal.  ^^"^  l'épaisscur  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  s'étend 
du  sac  lacrymal  à  la  partie  antérieure  du  méat  inférieur  des 
fosses  nasales. 
Sa  forme  et      ^^  ^^^  ^^  forme  cylindroïde,  un  peu  aplati  sur  les  côtés,  un 
sa  courbure,     peu  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités.  Ver- 
ticalement dirigé,  il  offre  une  légère  courbure  dont  la  con- 
vexité regfarde  en  avant  et  en  dehors.  On  conçoit  d'ailleurs 
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que  l'élargissement  ou  le  rétrécissement  de  la  racine  du  nez 
doivent  influer  sur  la  direction  de  ce  canal. 

Il  répond c«  dedans  au  méat  moyen  des  fosses  nasales  et  au     Rapports  da 
cornet  inférieur;  en  dehors^  il  répond   au  sinus  maxillaire,  *^^°^^  "^^"'• 
dont  le  sépare  une  lame  osseuse  fort  mince.  C'est  sans  doute 
ce  rapport  qui  a  fait  dire  à  un  anatomiste  que  le  canal  nasal 
s'ouvrait  à  la   fois  et  dans    le  sinus  maxillaire  et  dans  les 
fosses  nasales. 

Structure.  Le  canal  nasal  est  formé  par  un  conduit  osseux 

^  _  Stracture. 

que  tapisse  un  canal  fibro-muqueux  ;  le  conduit  osseux  est 

complet,  et  constitué,  par  l'os  maxillaire,  l'os  unguis  et  le 

cornet  inférieur.  Très-résistant  dans  la  partie  qui  répond  à 

l'os  maxillaire ,  excepté  au  niveau  du  sinus  de  cet  os,  le  canal 

nasal  est  très-mince  et  très-fragile  dans  celle  qui  répond  à  l'os 

unguis  et  au  cornet  inférieur.  La  membrane  qui  le  tapisse  est 

une  fibro-muqueuse  qui  adhère  peu  aux  parois  du  canal,  et  qui 

se  continue ,  d'une  part,  avec  la  muqueuse  du  sac  lacrymal, 

d'une  autre  part,avec  la  pituitaire.  Cette  membrane  prolonge 

souvent  de  plusieurs  lignes  le  canal  nasal ,  en  formant  un 

repli  valvule  ux.  Dans  le  cas  où  ce  repli  existe,  l'orifice  inférieur 

du  canal  aasal  est  toujours  affaissé  sur  lui-même  et  difficile  à     De  l'orifice 

apercevoir,  même  lorsqu'on  a  emporté  ou  luxé  le  cornet  infé-  marieur     du 

^  ,  .  .     ,  .  canal  nasal  et 

rieur  ;  en  sorte  que  pour  le  découvrir  on  est  obligé  d'avoir  re-  de   son  repli 
cours  à  l'introduction  du  stylet  par  la  partie  supérieure  des  '^a'^'^l*"^- 
voies  lacrymales.  Dans  le  cathétérisme  du  canal  nasal,  de 
bas  en  haut,  suivant  la  méthode  de  Laforest,  on  doit  nécessai- 
rement déchirer  ce  repli  muqueux. 

On  a  dit  que  l'orifice  inférieur  était  précédé  par  une  am- 
poule ,  ou  dilatation  infundibuliforme.  J'ai  rencontré  cette 
disposition  ;  mais  je  l'ai  regardée  comme  morbide.  Je  suis 
persuadé  qu'un  grand  nombre  de  tumeurs  lacrymales  tien- 
nent au  rétrécissement  ou  à  l'oblitération  de  l'orifice  infé- 
rieur de  ce  canal. 
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DU  GLOBE  DE  L  OEIL. 


Le  globe  de  Vœil  est  situé  dans  la  cavité  orbitaire,  dont  il 
SîtDatîon.  occupe  îa  partie  antérieure  ;  il  est  maintenu  dans  sa  position 
par  le  nerf  optique,  par  les  muscles  droits  et  obliques,  par 
des  vaisseaux,  par  la  conjonctive  et  par  les  paupières,  moyens 
de  contention  qui  loin  de  l'assujettir  d'une  manière  fixe, 
lui  permettent  une  grande  mobilité.  L'œil  peut,  en  effet,  se 
mouvoir  suivant  tous  ses  axes;  il  peut  même  être  porté  en 
avant  et  en  arrière  [Voyez  Muscles  de  l'œil). 
Tolame.  "^"^^  volume  peu  considérable  par  rapport  à  la  capacité  de 

l'orbite,  présente  chez  les  divers  sujets,  quelques  légères 
différences  qui  n'ont  pas  encore  été  bien  appréciées.  Les 
mots  de  grands  et  àe  petits  yeux  usités  dans  le  langage  vul- 
gaire, s'appliquent  moins  au  globe  de  l'œil  lui-même  qu'à 
l'ouverture  des  paupières.  L'œil  est  d'ailleurs  proportionnelle- 
ment plus  volumineux  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  nou- 
veauné  ,  que  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard. 
L'œil  a  la  ^^  forme  est  celle  d'un  sphéroïde  régulier  ,  surmonté  en 
forme     d'un    avant  par  un  segment  de  sphère   plus  petite,  disposition 

sphéroïde,  .  ait^  /  /•  ii»  a- 

composé      de  î"''  accroit  le  diamètre  antero-posterieur  de  1  organe.  Aussi 
denx  segmens  a-t-il  onze  lignes  d'étendue ,  tandis  que  les  autres  diamètres 

de  sithères  dif-  t  i  •  r\       ^•  i  .  i 

fërentes.  *^^^  ^^^  ligne  de  moms.  Un  dit  que  la  contraction  des  mus- 

cles de  l'œil  peut  modifier  cette  forme;  mais  le  changement 
est  si  léger,  vu  le  degré  de  tension  du  globe  de  l'œil,  qu'il 
mérite  à  peine  d'èti'e  mentionné. 

Les  rapports  généraux  du  globe  de  l'œil  sont  les  suivans  : 
Rapports,  en  açant ,  il  est  recouvert  par  la  conjonctive  et  par  les  pau- 
pières qui  l'abritent  contre  la  lumière  et  les  corpuscules  qui 
voltigent  dans  l'air ,  bien  plus  que  contre  l'injure  des  corps 
extérieurs.  Il  résulte,  en  outre,  de  la  coupe  oblique  de  la  base 
de  l'orbite,  qu'en  dehers,  l'œil  déborde  de  beaucoup  la 
base  de  cette  cavité.  Dans  tout  le  reste  de  sa  surface,  l'œil 
appuie  sur  un  coussinet  graisseux  et  élastique  qui  le  sépare 
des  muscles  et  des  nerfs,  qui  remplit  les  vides  et  qui  favorise 
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les  mouvemens.  La  diminutiou  de  cette  graisse  chez  les  su- 
jets amaigris,  a  pour  résultat  la  dépression  de  l'oeil  dans  la 
cavité  orbitaire.  Un  tissu  cellulaire  membraneux ,  ou  plutôt 
une  membrane  synoviale  rudiinentaire,  est  intermédiaire  à 
l'œil  et  à  cette  graisse. 

Structure.  De  même  que  tous  les  autres  organes  des  sens, 

l'œil  est  constitué  par  une  membrane  pourvue  d'un   nerf      Stmctnre 

,  .   ,  ^         .,  .      ,.  ^  ,,  de  l'œil. 

spécial,  et  par  un  appareil  particulier  en  rapport  avec  1  agent 

extérieur.  La  membrane ,  organe  immédiat  de  la  vue ,  est  la 
rétine  ;  le  reste  de  l'œil  n'est  autre  chose  qu'un  appareil  de 
dioptrique  très-compliqué,  une  chambre  obscure  quia  pour 
objet  de  réfracter  les  rayons  lumineux,  de  les  concentrer  pour 
augmenter  l'intensité  de  l'impression,  et  qui  est  en  même 
temps  pourvue  d'un  diaphragme  propre  à  graduer  la  quan- 
tité de  ces  rayons. 

Sous  un  point  de  vue  plus  anatomique ,  on  divise  l'œil  en     „     ,   . 

*  .  .  Sa   division 

membranes  et  en  humeurs  ou  milieux.  Les  membranes  sont,  en  membranes 
dans  l'ordre  de  superposition  :  i°  la  sclérotique  et  la  cornée  ;  ^^  ^"    umeurs 
2°  le   choroïde  et  iVm;   3'  la  rétine.  Les  humeurs  ou  mi- 
lieux, sont  :  j°  le  corps  vitré  et  sa  membrane  (ï hjaloïde)',  i° 
le  cristallin   et  sa  capsule-,  3°  V humeur  aqueuse. 

Sclérotique. 

Préparation.  Isoler  le  globe  de  l'œil;  laisser  les  muscles  attachés 
à  la  sclérotique  ;  diviser  circulairement  cette  naembrane,  en  évitant 
de  diviser  la  choroïde;  renverser  en  avant  et  en  arrière  les  deux 
hémisphères  de  la  sclérotique,  dont  la  section  sans  entamer  la  cho- 
roïde, se  fait  plus  facilement  sur  un  œil  un  peu  flétri  que  sur  un  œil 
frais. 

La  sclérotique  {^a-tcXTifios,  dur),  cornée  opaque,  est  la  mem- 
brane la  plus  extérieure  de  l'œil,  dont  elle  forme  en  quelque 
sorte  la  coque  ;  elle  est  d'un  blanc  nacré,  très-résistante, 
perforée  en  arrière ,  pour  laisser  passer  le  nerf  optique ,  et 
présente  en  avant  une  ouverture  circulaire,  dans  laquelle  est 
enchâssée  la  cornée. 

Sa  surface  externe,  qui  forme  la  surface  extérieure  du 
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Surface  g^^be  de  l'œil ,  présente  les  mêmes  rapports  que  ce  globe, 
terne  de  la  Ainsi  elle  est  recouverte  en  avant  par  la  conjonctive  qui  lui 
iqae.  ^(Ji^ère  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  très-lâche  et  suscep- 
tible d'infiltration:  c'est  sur  elle  que  s'implantent  les  muscles 
droits  et  obliques  de  l'œil.  Une  sorte  de  capsule  synoviale 
rudiraentaire  la  sépare  du  coussinet  graisseux ,  et  lui  donne 
im  aspect   lisse. 

Sa  surface  interne  présente  un  aspect  terne  et  rugueux 
nioa  de  la  tout-à-fait  étranger  à  la  surface  externe  ;  elle  offre  en  outre 
sclérotique  et  ^^^  coulcur  bruuc  très-pronoucée  ,  qui  est  due  au  piffmen- 

de  la  choroïde  .  '^  ■••  .  . 

lum  choroïdien  ;  elle  répond  à  la  choroïde,  qui  lui  est  unie 
par  un  tissu  cellulaire  très -fin  et  par  les  vaisseaux  ciliai- 
res.  Les  nerfs  ciliaires  marchent  librement  d'arrière  en  avant 
entre  ces  deux  membranes,  et  sillonnent  légèrement  la  sur- 
face interne  de  la  sclérotique.  Ces  vaisseaux  et  ces  nerfs  tra- 
versent très-obliquement  l'ép&isseur  de  la  membrane. 

Structure.  La  sclérotique  est  une  des  membranes  fibreuses 
Structure  de  ^^^  'p^us  épaisscs  et  les  plus  fortes  de  l'économie  ;  son  épais- 
la  sclérotique,  seur  n'cst  pas  uniforme  dans  tous  les  points  de  son  éten- 
due ;  sa  partie  la  plus  épaisse  répond  en  arrière  à  l'entrée 
du  nerf  optique  ;  sa  partie  la  moins  épaisse  répond  en  avant 
au  voisinage  de  la  cornée.  Gomme  toutes  les  membranes  fi- 
breuses, elle  est  inextensible  j  ce  qui  donne  à  l'œil  le  degré 
de  fermeté  et  de  tension  qu'il  présente.  C'est  encore  à  cette 
in  extensibilité  que  tiennent  les  douleurs  atroces  qui  ac- 
compagnent l'inflammation  de  l'intérieur  de  l'œil  et  certaines 
hydrophthalmies. 

Les  anciens  considéraient  la  sclérotique  comme  composée 
Elle   n'est  jg  deux  lanies,  dont  l'interne  serait,  d'après  Zinn ,  le  pro- 

pas    composée  i      i        •  \  i»         ^>    -n/r      i     i     i  i 

de  deux  lames  longcment  de  la  pie-mere,  et  d  après  Meckel,  le  prolonge- 
ment de  l'araclijioïde.  Mais,  outre  que  la  division  de  la 
sclérotique  en  deux  lames  est  purement  artificielle  ,  on  peut 
affirmer  que  ni  la  pie-mère  ni  l'aracîinoïde  ne  se  prolongent 
sur  le  nerf  optique.  Enfin,  on  a  considéré  la  sclérotique 
comme  la  continuation  de  la  dure-mère  par  l'intermède  du 
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névrilème  du  nerf  optique  5   et  cette  manière  de  voir  n'est       snactnre 
nullement  contredite  par  la  dissection,  qui  montre  la  gaîne  de  la  scléroti- 
fournie  au  nerf  optique  par  la  dure-mère,  se  prolongeant  ^"^' 
manifestement    sur  la  sclérotique.   En  outre ,  on  a  admis, 
mais  à  tort,  pour  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique ,  une 
lame  distincte^  qui  serait  formée  par  la  réunion  des  apo- 
névroses des  muscles  droits  de  l'œil. 

La  sclérotique  est  constituée  par  des  faisceaux  fibreux 
qui  s'entrecroisent  dans  toutes  sortes  de  directions. 

Ses  usages  sont  surtout  relatifs  à  la  protection  de  l'œil,      „ 

o  .  ^^*   usages. 

dont  elle  forme   l'enveloppe ,  et  dont  elle    détermine   la 
forme. 

Cornée. 

*     La  cornée  transparente^  complète  en  avant  la  coque  exte-      Comée 

rieure  de  l'œil  ;  elle  représente  le  segment  d'une  sphère  plus 

petite  surajoutée  à  une  sphère  plus  grande;  sa  circonférence 

est  circulaire ,  ou  plutôt  un  peu  elliptique  ;  car  le  diamètre 

transverse  a  une  demi-ligne  en  sus  des  autres  diamètres. 

La  face  antérieure  convexe  3  faisant  relief  au-devant  de  la 
^    '^  _  _  .  Face    ante- 

sclérotique,  est  couverte  par  la  conjonctive,'  à  laquelle  elle  rieare, 

est  si  intimement  unie ,  que  sa  présence  a  été  niée  par  quel- 
ques anatomistes  (i). 

La  convexité  exagérée  de  la  cornée ,  en  augmentant  les 
forces  réfringentes  de  l'œil,  détermine  la  myopie. 

La  face  postérieure   concave  forme  la  paroi  antérieure  de     >, 

,  ,  ,     .  ^'ace   poste- 

la  chambre  antérieure  de  l'œil.  On  admet  sur  cette  face  pos-  rieure. 

térieure  un  feuillet  membraneux ,  connu  sous  le  nom  de 

membrane  de  Vhumeur  aqueuse. 

La  circonférence  de  la  cornée,  enchâssée  dans  l'ouverture 

(i)  Une  dissection  attentive,  surtout  après  une  macération  pro- 
longée, montre  la  continuation  de  la  lame  la  plus  superficielle  de 
la  cornée  avec  la  conjonctive.  Il  est  un  vice  de  conformation,  dans  le- 
quel une  partie  de  la  cornée  est  revêtue  par  un  prolongement  de  la 
conjonctive. 
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de  la  sclérotique,  est  taillée   en   biseau  aux  dépens  de  sa 
ce  de  la  cornée  ^^^^  externe,  et  Correspond  au  biseau,  en  sens  inverse,  que 
présente  la  sclérotique. 

L'adhérence  entre  la  cornée  et  la  sclérotique  est  telle, 
qu'on  a  long-temps  regardé  ces  deux  membranes  comme 
constituant  une  seule  et  même  membrane;  mais,  indépen- 
damment de  leur  différence  d'aspect  et  de  texture,  on  psll"- 
vient  à  les  isoler  l'une  de  l'autre  par  l'ébullition  ou  par 
une   macération  long-temps  prolongée. 

Structure.  La  cornée  a  plus  d'épaisseur  que  la  sclérotique  : 
Lamellatîon    OU  peut  la  décomposer   en  un  grand  nombre  de  lamelles 

de  la  cornée:  unies  par  des  couchcs  très-minces  de  tissu  cellulaire  :  mais 
elle  est  artifî-  \  ,  .  .  -n   •   1,  •  1 

cielle.  cette  décomposition  est  purement  artincielle  ;  aussi  le  nom- 

bre de  ces  lamelles  est-il  indéterminé.  La  couche  la  plus 
mince  de  liquide  interposé  entre  les  lamelles  suffit  pour 
troubler  la  transparence  de  la  cornée  ;  la  macération  lui 
donne  de  suite  un  aspect  laiteux.  L'aspect  blanc-laiteux , 
qu'elle  contracte  dans  certaines  ophthalmies  ,  ti^nt  à  la  pré- 
sence d'une  certaine  quantité  de  liquide  infiltrée  entre  ses 
lamés,  en  sorte  que  l'absorption  de  ce  liquide  redonne  à  la 
cornée  toute  sa  transparence. 

liCS  injections  les  plus  fines  poussées  dans  les  veines  et  dans 
La  cornée  est  les  artères  de  l'œil  ne  démontrent  aucun  vaisseau  dans  la  cor- 

epourvne     e  jj^^g.g^  couclie  Superficielle,  celle  qui  fait  suite  à  la  conjonctive, 
vaisseaux  san-  *  l  '  Ti  j  7 

guins.  est  formée  par  un  réseau  lymphatique  qui  se  continue  avec 

celui  de  la  conjonctive,  et  qu'on  démontre  en  piquant    au 

pbatique    su-  hasard  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  cornée.  Vaine- 

perficiel.  nient  introduit-on  le  tube  plus  profondément  :  ce  réseau 

lymphatique  est  tout  entier  à  la  superficie. 

Usages.  La  cornée  transparente  est  le  premier  milieu  que 
traversent  les  rayons  lumineux;  à  raison  de  sa  densité  et  de  sa 
forme  convexe ,  elle  réfracte  les  rayons  et  les  fait  converger. 
La  densité  de  la  cornée  est  la  même  chez  les  divers  indi- 
vidus; mais  sa  convexité  variable  détermine  en  grande  partie 
la  myopie ,  la  presbytie  ou  la  vue  naturelle. 
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Choroïde,  cercle  et  procès  ciliaires. 
La  choroïde,  ainsi  nommée  à  cause  de  sa  grande   vascu- 
larité  (1)681  la  seconde  des  membranes  de  l'œil,  dans  l'ordre     Le  choroïde 

^  ,  ,  ^  est  une  mem- 

de  superposition  ;  c  est  une  membrane  vasculeuse  ,  revêtue  trane    vascu- 
d'une  couche  épaisse  de  pigmentum  :  elle  double  exactement  ^^°*^' 
la  sclérotique ,  et  se  termine  comme  elle  à  la  circonférence 
de  Ta  cornée.  '* 

Sa  surface  externe  adhère  à  la  sclérotique  par  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  ciliaires,  et  par  un  tissu  cellulaire  rare  et  très-     Surface  cx^ 

.  .  .    ,  ,  terne, 

lin ,  qui  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité,  et  s'enlève  à 

la  manière  d'une  toile  d'araignée.  Cette  face,  examinée  à  la 

loupe ,  présente  un  aspect  tomenteux  semblable  à  celui  de 

l'agaric. 

Sa  surface  interne  répond,  sans  y  adhérer,  à  la  rétine ,  qui     Surface  in- 
la  tapisse  dans  toute  son  étendue.  xttn.fi. 

L'une  et  l'autre  surface  sont  revêtues  d'un  enduit  ou 
pigment  tout-àfait  semblable  au  pio^ment  de  la   peau   des 

,  .  1  1       /.  •  Répartition 

nègres  ,  et  qui  est  beaucoup  plus  abondant  sur  la  face  in-  du  pigmentum 
terne. que  sur  la  face  externe,  moins  abondant   en  arrière  ^"^  ^'^o^''^^^®^ 
qu'en  avant,  où  il  forme  une  couche   épaisse  en  forme  de 
zone  concentrique  à  la  couronne  ciliaire. 

Ces  deux  surfaces  sont  sillonnées  par  des  stries  innom- 
brables, longitudinales,  contournées,  qui  correspondent  aux 
vaisseaux  de  la  choroïde. 

Chez  un   grand  nombre  d'animaux,  chez  le  bœuf,  par 

exemple ,  ce  pigment  est  remplacé  en  arrière  par  un  brillant     Aspect  lisse 

métallique  qui  constitue  le  tapis.  Dépouillée  de  son  pignien-  ^®    '^  surface 
^  ,     >  ,.  „  interne    de   la 

tum,  cette  surface  présente  un  aspect  lisse  et  nullement  to-  choroïi le  après 
menteux  comme  sa  surface  externe.   Sa  couleur  est  gris-  l'ftiation   du 
blanc  :  elle  devient  blanche ,  et  comme  resplendissante   en 
avant ,  dans  la  partie  couverte  d'une  couche  épaisse  de  pig- 
mentum. 

En  amère,  la  choroïde  est  percée  d'une  ouverture  circu- 
laire pour  le  passage  de  la  pulpe  du  nerf  optique  5  en  avant^ 

(ï)  Choroïde  est  synonyme  de  vasculeuse. 


4^4  '  NÉVROLOGIE. 

elle  se  termine  par  le  cercle  et  par  les  procès  cilîaîres  qui  doi- 
vent en  être  considères  comme  une  dépendance. 
Cercle    ci-       ^"  cercle  ciliaire.  Le  ceixle   ou  anneau  ciliaire  est  une 
liaiie.  zone  circulaire  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie  de  largeur, 

d'une  couleur  grisâtre ,  d'une  consistance  molle,  qui  limite 
en  avant  la  choroïde.  Son  épaisseur  est  considérable.  Sa  face 
externe  répond  à  la  sclérotique ,  à  laquelle  elle  adhère  peu. 
Sa  face  interne  répond  aux  procès  ciliaires  :  par  sa  grande 
circonférence,  qui  se  distingue  de  la  choroïde  par  un  léger 
Ses  rapports,  relief,  il  reçoit  les  nerfs  cihaires  lesquels  se  bifurquent,  et 
semblent  s'anastomoser  entre  eux  avant  de  pénétrer  dans 
son  épaisseur  :  par  sa  petite  circonférence  qui  répond  à 
l'iris  ,  il  adhère  intimement  à  la  circonférence  de  la  cornée  , 
dans  le  point  précis  où  cette  membrane  se  continue  avec  la 
sclérotique  :  les  anciens  l'appelaient    lisament  ciliaire.  La 

On  le  con-  ^  •    ,    ^  r  •    ^  ^ 

sidère  comme  grande  quantité  de  nerfs  que  reçoit  le  cercle  ciliaire ,  sa  cou- 
an     ganglion  |g^j.  arisâtre  ,  son  aspect  pulpeux,  l'ont  fait  considérer  par 

nerveux.  11  \.  ^, 

les  modernes  comme  un  ganglion  nerveux,  annulas  gangli- 

formis^  seu  ganglion  annulare  (  Sœmmering  ). 

Quelques  anatomistes  décrivent  sous  le  nom  de  canal  ci- 

Canal  de    Uaire ,  OU  canal  de  Fontana ,  un    très  -  petit    espace   circu- 

Fontana.  laire  ,   extrêmement  étroit ,  qui  serait  limité  par  le    cercle 

ciliaire ,  la  cornée  et  la  sclérotique.  Il  n'est  pas    certain  que 

cet  espace ,  qui  est  susceptible   d'injection,  ne   soit  pas  la 

cavité  d'un   vaisseau   sanguin. 

Des  procès  ciliaires  et  du  corps  ciliaire.  Si  on  enlève  la 
T  î*"^"^^^^  partie  postérieure  de  la  sclérotique,  de  la  choroïde  et  de  la 
ciliaires.  rétine,  OU  même  si  on  se  borne  à  diviser  l'œil  en  deux  moi- 

tiés,  l'une  antérieure ,  l'autre  postérieure,  par  une  coupe 
circulaire,  on  voit  autour  du  cristallin  un  disque  rayonné 
parfaitement  régulier.  Ce  disque ,  que  l'on  a  comparé  très- 
exactement  à  une  fleur  radiée ,  s'appelle  le  corps  ciliaire  ou 
la  couronne  ciliaire  ;  chacun  des  rayons  porte  le  nom  de 
procès  ,  ou  rayon  ciliaire ,  rayon  sous-irien  (  Chaussier  ). 
Si  après  avoir  pris  une  idée  exacte  de  ce  disque  rayonné,  on 
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sépare  la  choroïde  des  humeurs  de  l'œil,  on  voit,  après  cette     Procès    ci- 
séparation,deux  disques  bien  distincts,  dont  l'un  reste  attaché  choroïde  et  du 
à  la  choroïde  :  c'est  le  disque  ou  corps  ciliaire  de  la   cho-  <=orps  vitré. 
roïdej  dont  l'autre  reste  attaché  au  corps  vitré  et  au  cris- 
tallin :  c'est  la  zone  ciliaire  de  Zinn^  qu'on  peut  appeler  avec 
W.Vùhe&  procès  ciliairesdu  corps  vitré.  Nous  n'allons  nous  oc- 
cuper ici  que  des  procès  ciliaires  de  la  choroïde ,  renvoyant 
la  description  des  procès  ciliaires  du  corps  vitré ,  à  l'occasion 
de  celle  de  ce  corps. 

Proccs     Cl— 

Les  pj'ocès  ciliaires  de    la  choroïde ,  si  bien  décrits  par  Uaires    de   la 
Zinn ,  qui   en  porte  le   nombre  à  soixante ,  sont    regardés  choroïde. 
comme  autant  de  plis  de  la  lame  interne  de  la  choroïde.  On 
pourrait   en  admettre  de  grands  et  de  petits.  Ces  derniers 
occupent  l'intervalle  des  grands: tous  vont  grossissant  à  me- 
sure qu'ils  approchent  de  la  grande  circonférence  de  l'iris  .  . 

,  ..  ,         •  ,  Distingaes 

derrière  laquelle  ils  se  prolongent  sans  y  adhérer,  se  recour-  en  grands  et 
bent  sur  eux-mêmes  d'arrière  en  avant ,  pour  venir  se  fixer  ^"  Petits. 
à  cette  grande  circonférence.  Ces  procès  ciliaires,  gui  se  re- 

,  Partie  adhé- 

gardent  par  leurs  faces  latérales,  présentent  donc  une  partie  rente  on  cho- 
adhérente  on  choroïdienne  y  eX.  une  partie  libre   ou  irienne.  ^°^^^^^^^- 
Cette  dernière  est  flottante  au  milieu  des  humeurs  de  l'œil ,  à      Partie  lihrc 

j  .,-,  .  ,  .,  ..  ..,     ou  irienne, 

la  manière  d  une  trange  ;  la  moindre  agitation  ,  imprimée 
au  liquide  ou  au  vase  dans  lequel  sont  contenus  les  procès 
ciliaires ,  se  communique  à  cette  portion  libre  de  la  cou- 
ronne ciliaire. 

Le  corps,,  ou  disque  ciliaire  qui  résulte  de  la  réunion  de 
tous  les  procès   ou  rayons  ciliaires ,   répond  en  arrière  au       Corps    ou 
corps  vitré,  et  avance  sur  la  circonférence  du  cristallin.  Son    '*^^^  "  '^\^ 
rapport  avec  le  corps  vitré  n'est  pas  une  simple  application. 
Il  y  a  adhérence  assez  intime ,  et  nous  verrons  plus  bas  que      g^^    adhé- 
cette  adhérence  est  un  véritable  engrènement,  tel  que  les  rence  au  corps 
procès  ciliaires  du  corps  vitré  sont  reçus  dans  l'intervalle 
des  procès  ciliaires  de  la  choroïde,  et  réciproquement. 

Dépouillés  de  la  couche  épaisse  de  pigment   qui  les  re- 
couvre, examinés  à  la  loupe  et  sous  l'eau,  les  procès  ciliaires 
3.  3o 
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Couleur    Ont  une  couleur  blanche  :  leur  substance  est  creusée  de  cel- 
blanclie,aspect  lules  irrégulières  que  remplit  la  matière  brune  du  pigment, 

spongieux    et  .     ,  .,..,, 

déchiqueté  des  et  qui  donnent  aux  procès  ciuaires  1  aspect  spongieux  et 
procès    ciliai-  comme  déchiqueté.  On  voit  manifestement  leur  continuation 
avec  la  choroïde,  qui  offre  autour  d'eux  une  zone  plus 
blanche  que  le  reste  de  la  surface  interne   de  celte  mem- 
brane. 
Structure        Structure  de  la  choroïde  et  des  procès  ciliaires.    La  struc- 
laire  delà  cho-  ^^^^  dcs  procès  ciliaires  et  de  la  choroïde  est  essentiellement 

roïde    et  des  vasculaire.  Les  injections  fines,  poussées  chez  les  jeunes  su- 
procès  ciliaires  .  ,,  ,         l'v  '  ^  11 

jets,  dune  part ,  dans  1  artère   carotide,    dune  autre  part, 

dans  la  veine  jugulaire  interne,   couvrent  cette  membrane 

d'un  réseau  admirable.  On  voit  manifestement  la  disposition 

tourbillonnée  d'un   certain  nombre  de  ces  vaisseaux;  dispo- 

, ^'^^f*^'^""^  sition  qu'indiquent  très-bien,  sans   injection  préalable,  les 
artérielles     et  .     .  , 

veineuses.        Stries  qui  sillonnent  la  surface  de  la  membrane.  Les  artères 

ciliaires  courtes  sont  exclusivement  destinées  àla  choroïde.  Il 
résulterait  d'un  grand  nombre  d'injections  faites parM.  Ribes, 
que  les  injections  artérielles  ne  pénètrent  pas  dans  les  villo- 
sités  et  franges  du  corps  ciliaire^  mais  que  les  injections  vei- 
neuses les  remplissent;  en  sorte  que  la  structure  de  la  portion 
libre  et  frangée  des  procès  ciliaires  serait  tout-à-fait  veineuse, 
à  la  manière  du  tissu  caverneux  ou  érectile. 
Membrane  L'aspect  différent  de  la  surface  externe  et  de  la  surface  in- 
rnysc  lenne.  ^q^^q  de  la  choroïde,  a  fait  admettre  dans  cette  membrane 
deux  lames ,  dont  l'interne  a  été  appelée  ruyschienne , 
du  nom  de  l'auteur  qui  l'a  le  mieux  décrite.  D'après  une  ma- 
nière de  voir  qui  n'est  pas  sans  quelque  fondement,  la  lame 
interne  concourrait  seule  à  la  formation  des  procès  ciliaires  : 
d'un  autre  côté,  Sa  lame  externe  correspondrait  à  l'anneau 
ciliaire. 

Iris. 
Ainsi  nommé  à   cause  des  couleurs  variées  qu'il  présente, 
\iris  est  une  cloison  membraneuse ,  verticalement  dirigée  et 
perforée  àson  centre,  àla  manière  des  diaphragmes  des  instru- 
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mens  d'oplique.  C'est  par  cette  cloison  que  l'intervalle  com-       i^'îris    sé- 
pris  entre  la  cornée  et  le  cristallin  est  divisé  en  deux  parties  chambres. 
ou  chambres ^ïxxxie  antérieure^  YsLUtre  postérieure.   L'iris   est 
circulaire,  et  perforé  à  son  centre  d'une  ouverture  qui  cons- 
titue la  pupille  ou  prunelle  ou  petite  circonférence  de  l'iris  ;     Papille. 
ouverture  circulaire  chez  l'homme,  oblongue  dans  le  sens 
transversal  ou  dans  le  sens  vertical  chez  les  animaux,  et  dont 
les  dimensions  variables  mesurent  la  quantité  de  rayons  lu- 
mineux qui  arrivent  jusqu'à  la  rétine.  On  observe  constam- 
ment dans  plusieurs  espèces  d'animaux,  et  quelquefois  chez 
l'homme  de  petites  franges  attachées  à  cette  petite  circonfé- 
rence et  qui  flottent  dans  l'humeur  aqueuse. 

Par  sa  grande  circonférence^   l'iris    est  comme   enchâssé      Grande cir- 
entre  le  cercle  ciliaircf  qui  le  déborde  un  peu  en  avant,  et  les  co'lference  de 

.,  ,.,  ^  Iiris. 

procès  ciliaires  qui  le  débordent  et  qui  empiètent  même  sur 
lui  en  arrière.  Le  mode  suivant  lequel  a  lieu  cette  adhérence 
n'est  pas  encore  bien  connu.  Il  y  a  véritable  continuité ,  et 
cependant  la  séparation  peut  s'effectuer  par  une  traction  lé- 
gère :  d'où  l'opération  de  lapupille  artificielle  par  décollement  Son  mode 
de  l'iris.  La  grande  circonférence  de  l'iris  n'a  d'ailleurs  aucun  ^  3«"^'^«"<^^' 
rapport  de  continuité  avec  la  circonférence  de  la  cornée. 

Facej^ntérieure  de  liris.  C'est  cette  surface  diversement  Face  anté- 
nuancée  qu'on  aperçoit  à  travers  la  cornée  transpiârehte;  elle  ^^^^^^  ^^  ^  ^"® 
est  plane  et  non  convexe.  L'intervalle  qui  la  sépare  de  la 
cornée  mesure  les  dimensions  de  la  chambre  antérieure. 
Cet  intervalle,  dont  on  peut  parfaitement  apprécier  la  forme 
et  les  dimensions  sur  im  oeil  congelé ,  est  rempli  par  l'hu- 
meur aqueuse  j  son  plus  grand  diamètre  d'avant  en  arrière 
est  d'une  ligne. 

Examinée  à  la  loupe ,  la  face  antérieure  de  l'iris  présente       Son  aspect 
un  aspect  tomenteux ,  comme  celui  de  la  choroïde,  mais  plus  ^omentenx. 
prononcé  :  on  dirait  l'agaric  du  chêne.  Elle  est  comme  cre- 

'  1  l'î  •  T  /  ^^    disposi- 

vassee  ça  et  la  et  présente  chez  1  homme    des  stries  radiées  tion  radiée 
très-manifestes.  Ces   rayons,    qui  sont  recîilignes  quand  la 
pupille  est  resserrée,  deyiefnnent  flexueux  pendant  sa  dilata- 
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tion.  Ils  semblent  se  confondre  en  s'entrecroisant  au  voi- 
sinage de  la  pupille.  On  admet  assez  généralement  que  la 
membrane  de  l'humeur  aqueuse  revêt  la  face  antérieure  de 
l'iris  ;  mais  on  ne  saurait  le  démontrer  anatomiquement. 
Diversité  Cette  face,  diversement  colorée  chez  les  différens  indivi- 
de  coloration  (Jug,  et  dont  la  couleur  est  généralement  en  rapport  avec 

dans    la     face       ni  ^  o  •       '-ii-i        t-         •  i 

antérieure  de  Celle  dcs  chcveux,  a  lait  établir  la  distinction  des  yeux  en 

l'iris.  bleus,  noirs,  gris.  Quelle  que  soit  cette  couleur,  elle  présente 

deux  nuances  d'intensité  qui   ont  fait  admettre  dans  l'iris 

deux  zones  ou  anneaux  colorés  concentriques;  un  petit 

anneau  qui  est  plus  foncé;  il  avoisine  la  pupille  :  un  grand 

anneau  moins  foncé:  qui  comprend  les  deux  tiers  extérieurs 

de  la  membrane.  Cette  distinction  n'est  pas  toujours  facile  à 

établir. 

ïace  posté-      Fuce postérieuT^e.  Elle  répond  au  cristallin,  dont  la  sépare 

rieure  de  l'iris  un  intervalle  rempli  par  l'humeur  aqueuse,  et  qu'on  appelle 

chambre  postérieure  de  l'œil. 

Les  deux  chambres  de  l'oeil  communiquent  entre  elles  à 
travers  la  pupille. 
Pigment  j^^  £^çg  postérieure  de  l'iris  est  enduite  d'une  couche 
épaisse  de  pigment,  qui  se  continue  avec  le  pigment  choroï- 
dien  :  elle  est  recouverte,  au  voisinage  de  la  grande  circonfé- 
rence de  l'iris,  par  la  portion  libre  ou  irienne  des  procès 
ciliaires,  dont  le  renversement  facile  laisse  à  découvert  toute 
cette  face  postérieure.  Elle  présente  des  stries  radiées  extrê- 
mement prononcées,  qu'on  voit  très-bien,  même  avant  l'abla- 
tion du  pigment  choroïdien. 
.         ,  ,         L'aspect  de  la  face  postérieure  de  l'iris  diffère  essentielle 

Aspect  de  la  r  r 

face  postérieu-  ment  de  celui  de  la  face  antérieure  :il  est  blanc,  lisse,  et  a 
^^  uiUée"^  de  bcaucoup  de  rapports  avec  celui  de  la  face  profonde  de  la  cho- 
pigment.  roïde.  Quelques  anatomistes  admettent  que  la  face  posté- 
rieure de  l'iris  est  recouverte  par  la  membrane  de  l'humeur 
aqueuse.  Il  est  difficile  de  comprendre  comment,  dans  cette 
hypothèse,  se  comporterait  cette  membrane  par  rapport  au 
pigment.  • 


inen. 
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Structure.  L'iris  a  trois  ou  quatre  fois  plus  d'épaisseur  que    Structure  de 

,,..-,  ,.  !••  Il-  c  '    l'iris  peu  cou- 

la choroïde  ;  son  épaisseur  va  en  diminuant  de  la  circonie-  ^^ç 

renée  externe  à  l'interne.  La  véritable  structure  de  cette 
membrane  est  peu  connue.  L'opinion  ancienne  que  l'iris  est 
de  nature  musculeuse,  réfutée  par  Weitbrecht  et  par  De- 
mours,  a  été  reproduite  par  M.  Maunoir,  qui  admet  deux      Elle    n'est 
ordres  de  fibres  musculaires  :  les  fibres  radiées ,  qui  répondent  1^^"^ 
à  l'anneau  coloré  externe;  les  fibres  circulaires,  qui  corres- 
pondent à  l'anneau  coloré  interne,  et  qui  formeraient  autour 
de  la  pupille  une  sorte  de  sphincter;  mais  il  n'y  a  point  de 
fibres  circulaires  appréciables  autour  de  la  pupille.   Ce  qui 
a  pu  en  imposer ,  c'est  une  disposition  particulière  des  fibres 
radiées,  qui  semblent  se  bifurquer  au  niveau  du  petit  anneau    il  n'y  a  point 
coloré,  pour  s'entrelacer,  et  se  terminer  brusquement  autour     ,  .    ^®  *^"' 

'  *•   _  '      '  _  _  •■  _    ^  culaires  autour 

de  la  pupille;  en  sorte  que  la  petite  circonférence  de  l'iris  ou  de  la  pupille 
la  pupille  présente  l'extrémité  nettement  coupée  de  ces  lignes  c^^z  1  homme, 
radiées. 

Chez  le  bœuf  et  le  mouton,  l'iris  présente  deux  ordres  de 

£,,.,..  ,  ^        ,  .  .  Il  y  a  deux 

libres  bien  distinctes  ;  les  unes  antérieures  sont  circu-  ordres  de  fî- 
laires,  et  occupent  toute  l'étendue  de  cette  face  ;  les  autres  ^'^^^  ^^^^   î® 

/.  ^  ,  ^  _  ^  mouton  et   le 

postérieures  sont  radiées,  convergentes  de  la  circonférence  hœnf. 
au  centre.  Le   premier  ordre  de  fibres  n'existe  pas   chez 
Ihomme. 

Une  autre  opinion  bien  plus  plausible  sur  la  structure  de       L'iris    est 
l'iris  est  celle  qui  considère  cette  membrane  comme  uascu-  P'^oi'al'lement 

■■■  de      structure 

leuse    OU  comme  érectile  (i).  vascnleuscj 

Si  l'on  examine  à  la  loupe  une  coupe  oblique  de  l'iris, 
on  voit  en  effet  une  disposition  spongieuse  :  la  grande 
vascularité  de  l'iris  vient  encore  à  l'appui  de  cette  manière 
de  voir. 

-<^rrérej{V/e«/2e5.  Les  ar^èr^5  de  l'iris  sont  fournies  en  grande      .  .. 

o  Artères, 

partie  par  les  deux  ciliaires  longues,  qui,  parvenues  au  liga- 

(i)On  cite  l'exemple  d'un  jeune  homme  qai  pouvait  resserrer  ses 
pupilles  en  retenant  sa  respiration. 
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Artères  de  nient  ciliaire,  se  bifurquent  et  s'anastomosent,  pour  consti- 
1  iris.  ^ygj,  yj^  cercle  vasculaire ,  duquel  partent  des  vaisseaux  ra- 

diés 5  qui  se  dirigent  en  convergeant  de  la  grande  circonfé- 
rence de  l'iris  vers  la  pupille.  On  admet  encore  des  anasto- 
moses en  arcade  au  voisinage  de  cette  pupille. 

Vemes.  Veines  iriennes.  Les  veines  ,  bien  plus  multipliées  que  les 

artères ,  vont  se  rendre  dans  les  veines  satellites  des  ciliaires 
longues  et  dans  les  vasa  vorticosa. 

Nerfs.  Nerfs.  Les  nerfs  de  l'iris,  extrêmement  volumineux,  sont 

les  nerfs  ciliaires ,  que  nous  avons  viis  gagner  le  cercle  ciliaire, 
qu'ils  traversent  en  grand  nombre,  pour  pénétrer  dans  l'iris, 
dans  l'épaisseur  duquel  ils  se  distribuent.  Ces  nerfs  viennent 
pour  la  plupart  du  ganglion  ophthalmique  :  quelques-uns 
viennent  directement  du  nerf  nasal,  branche  delà  cinquième 
paire. 

L'iris    est-      Les   anciens   distinguaient  dans   l'iris   deux  lames:  l'une 

elle  formée  par  antérieure,  qu'ils  appelaient  membrane  iiis:   l'autre  posté- 
deux  lames.        .  . 

rieure,  couverte  depigmentum  ,  qu'ils  appelaient  membrane 

uçée.  En  examinant  à  la  loupe  une  coupe  oblique  de  1  iris, 

on  trouve  en  effet  deux  lames,  dans  l'intervalle  desquelles  se 

voit  le  tissu  spongieux  dont  j'ai  parlé. 

Membrane  pupillaire. 

Préparation.  En  ouvrant  l'œil  par  sa  partie  postérieure,  on  voit 
très-bien  cette  membrane  vasciilaire  à  travers  le  corps  vitré  et  le 
cristallin. 
Membrane      Chez  le  fœtus ,  la  pupille  est  occupée  par  une  membrane, 

papiUaire.  ,  .,/  .  w  e  ■  t     • 

niembrone  pupiUaire  ^  découverte    et   parraitement   décrite 

par  Wachendorf ,  mieux  décrite  encore  par  Haller,  Sœmme- 
ring  et  récemment  par  M.  Jules  Cloquet.  Elle  peut  être  aper- 
çue "dès  le  troisième  mois  de  la  vie  intrà-utérine,  et  disparaît 
ordinairement  vers  le  septième.  Sa  persistance  devient  une 
cause  de  cécité  congéniaje.  Wachendorf  et  Sœmmering  ont 
parfaitement  démontré  les  vaisseaux  de  cette  membrane , 
qui  sont  la  continuation  de  ceux   de  l'iris;  en  sorte   quà 


ORGANE    DE    LA    VISION.    IR3S.  4?^ 

cette  époque  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  formerait  ^^  forma- 
un  sac  sans  ouverture.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Jules  piiiealiea  par 
Cloquet  sur  cette  membrane,  qu'elle  est  formée  de  deux  feuil-  \^  ruptore  de 

'■      ^  ^  ^  _  la     membrane 

lets  minces  adossés,  contenant  dans  leur  intervalle  des  pupiilaire, 
vaisseaux  sanguins  disposés  en  arcades  ;  que  les  arcades  vascu- 
laires,  qui  se  regardent  par  leur  convexité,  ne  s'anastomo- 
sent pas  avec  celles  qui  leur  sont  diamétralement  opposées; 
qu'il  reste  entre  elles ,  vers  le  centre  de  la  pupille,  un  petit 
espace  irrégulier,  dans  lequel  la  membrane  pupiilaire  est 
dépourvue  de  vaisseaux,  et  par  cela  même  plus  faible  que 
dans  le  reste  de  son  étendue  ;  que  la  formation  de  la  pupille 
a  lieu  par  la  rupture  de  cette  membrane,  et  que  cette  rupture 
se  fait  pas  la  rétraction  de  ces  anses  vasculaires  qui  vont  oc- 
cuper la  petite  circonférence  de  l'iris. 

Usages  de  l'iris.  L'iris  est  le  modérateur  de  la  quantité  des 
rayons  lumineux.  Le  resserrement  de  la  pupille  est  actif,  la      Usages  de 

,.,  .  .  .  .   .  11  l'iris. 

dilatation  est  passive ,  ce  qui  est  en  opposition  avec  la  doc- 
trine de  la  présence  des  fibres  mu  seul  aires,  et  en  faveur  de  la 
structure  vasculaire  et  érectile  de  l'iris. 

On  a  dit  à  tort  que  les  mouvemens  de  l'iris  avaient  pour 
but  de  nous  faire  juger  de  la  distance  et  de  la  grandeur  des 
corps,  ou  plutôt  de  nous  permettre  de  voir  les  .objets  à  des 
distances  différentes;  car  la  pupille  reste  immobile  sous  l'ac- 
tion de  la  même  lumière,  soit  que  nous  regardions  des  objets 
rapprochés ,  soit  que  nous  regardions  des  objets  éloignés. 
L'influence  des  narcotiques,  de  la  belladone  en  particulier, 
appliquée  localement  ou  prise  à  l'intérieur,  sur  la  pupille 
qu'elle  dilate ,  est  une  des  particwlarités  les  plus  curieuses  de 
l'histoire  de  cette  membrane.  L'action  directe  des  rayons 
lumineux  sur  l'iris  n'influe  en  rien  sur  les  dimensions  de  la 
pupille;  l'action  des  rayons  lumineux  sur  la  rétine  ou  l'état 
du  nerf  optique  et  du  cerveau  influent  seuls  sur  les  dimen- 
sions de  cette   ouverture. 

,  Pigment  de  l'œil. 

Nous  avons  vu  que  la  face  externe  de  la  choroïde  et  la 
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Du  pigment  face  interne  de  la  sclérotique  étaient  colorées  par  une  cou- 
irien.  ^^^^  très-ténue  (le  pigment  ;  que  la  face  interne  de  la  choroïde 

en  offrait  une  couche  plus  épaisse,  mais  que  c'était  à  la  par- 
tie antérieure  de  cette  membrane,  au  voisinage  des  procès  ci- 
liaires,  entre  les  grands  procès  ciliaires  et  derrière  l'iris,  que 
cette  couche  ofirait  la  plus  grande  épaisseur.  Par  le  pigment, 

Son   analo-  l'intérieur  de  l'œil  est  converti  en  une  véritable  chambre 

gie  avec  e  pig- ^j^g^^^g^  On  peut  demander  toutefois  pourquoi  le  pigment 
ment  cntane.  J^  r         t.  i   o 

est  moins  abondant  en  arrière  qu'en  avant.  Le  pigment  n'est 

pas  noir,  mais  couleur  de  bistre,   comme  le  pigment  de  la 

peau  des  nègres  ;  il  se  présente  sous  la  forme  de  molécules 

ou  de  globules  insolubles  dans  l'eau. 

Le  pigment  choroïdien  et  irien  manque  chez  l'albinos , 
comme  le  pigment  cutané.  L'analyse  chimique  du  pigment 
choroïdien  y  a  démontré  les  mêmes  élémens  que  dans  le  pig- 
ment cutané  des  nègres. 

Le  pigment  présente  l'éclat  métallique  et  un  aspect  irisé 
dans  une  bonne  partie  de  l'étendue  de  la  choroïde  chez  un 
certain  nombre  d'animaux. 

Rétine. 

La   rétine      La  rétine',  organe  immédiat  de  la  vision ,  la  troisième  des 
est  une  mem-  membranes  de  l'œil  dans  l'ordre  de  leur  superposition  ,  est 

brane  nerveu-  r     r  ' 

se.  une  membrane  essentiellement  nerveuse,  concentrique  à  la 

choroïde  et  à  la  sclérotique.  Far  sa  face  externe ,  elle  répond 
à  la  choroïde  dont  la  sépare  le  pigment  qui,  dans  les  yeux 
un  peu  avancés,  forme  sur  elle  une  couche  peu  régulière, 
Membrane  ^  ^^  manière  d'une  toile  d'araignée.  Jacob  (i)  a  décrit  une 
de  Jacob.  membrane  intermédiaire  à  la  rétine  et  à  la  choroïde,  mem- 
brane séreuse  qui  serait  le  siège  d'une  sorte  d'hydropisie  dans 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  staphylôme  postérieur  de 
Vœil.  M.  Weber  croit  que  cette  membrane  se  prolonge  jusqu'au 
pourtour  du  cristallin,  se  réfléchit  sur  la  face  postérieure  de 

(i)  Newly  discorvered  membrane  on  the  eye.  Annals  of  philo- 
sophy,  j8î8. 
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l'iris,  où  elle  se  continuerait  avec  la  membrane  de  l'humeur 
aqueuse.  Il  ne  m'a  pas  e'té  donné  de  démontrer  anatomique- 
ment  la  membrane  de  Jacob. 

hdi  face  interne  de  la  rétine  est  appliquée  sur  le  corps  vi- 
tré, sans  y  adhérer  en  aucune  manière. 

Les  limites  antérieures  de  la  rétine  sont  encore  un  sujet 
de  litige  aux  yeux  de  beaucoup  d'anatomistes.  Plusieurs  avec      Limites  an- 

les  anciens  font  arriver  la  rétine  jusqu'à  la  circonférence  du  lériemes  de  la 

.    .         ,    ,  .  >        rétine, 

cristallim  Quelques-uns  modifient  cette  opmion  de  la  manière 

suivante  :  du  bourrelet  qui  termine  la  rétine,  se  détache  une 

membrane  extrêmement  mince  qui  s'avance  au-dessous  du 

corps  ciliaire,  jusqu'au  devant  de  la  capsule  du  cristallin,  à 

laquelle  elle  est  unie.  M.  Dogès,  dans  un  beau  travail  d'ana- 

tomie  comparée  sur  l'organe  de  la  vue,  vient  d'exprimer  une 

opinion  un  peu  différente  :  suivant  lui  ,  à  la  naissance  des 

procès  ciliaires,  la  rétine  se  divise  en  nombreuses  languettes; 

chacune  d'elles  passe  entre  deux  procès  ciliaires ,  et  se  perd 

en  s'épanouissant  sur  la  circonférence  du  cristallin.  Un  exa-     ^'^^  ®®  *^'^" 

w       )       T'  '11  •>        1        1  -c  ^^^^       nette- 

men  attentir  ma  démontre  de  la  manière  la  plus  mamteste  jj^ent  à  la  cir- 
que la  circonférence  antérieure  de  la  rétine  se   terminait  conférence  des 

.  ,.,..  -,  procès  ciliaires 

nettement  à  la  circonférence  des  procès  ciliaires  du  corps  ^^  corps  vitré 
vitré  auxquels  elle  adhère  assez  fortement,   mais  dont  on 
peut  toutefois  la   séparer  sans   rupture. 

La  rétine  est-elle  l'épanouissement  de  la  partie  médullaire 
du  nerf  optique.^*  est-elle  un  organe  particulier  continu  au 
nerf?  Bien  que  la  première  opinion  soit  la  plus  vraisembla- 
ble, cependant  on  ne  saurait  l'admettre  sans  objection.  Le 

P  .  ,  ,  ,  .       ,.         ^  Continuité 

neri  optique  éprouvant  un  étranglement  particulier  a  son  ^g   j^    rétine 

passage  à  travers  la  sclérotique,  la  substance  nerveuse  corres-  ^^^Ç   ^^   ^^^^ 

pondante  présente  une  modification  particulière,  de  tellema- 

nière  que  la  pression  exercée  sur  le  nerf  ne  fait  jamais  refluer 

la  substance  nerveuse  dans  l'intérieur  de  l'oeil  ;  tandis  que 

sur  tout  autre  point  la  pression  de  ce  nerf  a  pour  résultat 

la  sortie  hors  de  ses  canaux  d'une  pulpe  blanche. 

La  rétine  est  demi- transparente,  à  la  inanière  d'une  couche 


lames 
rétine 
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mince  d'opale  ;  elle  est  sans  cohésion ,  et  se  déchire  avec  la 
plus  grande  fiacilité.  Son  épaisseur  ne  m'a  pas  paru  plus 
grande  en  arrière  qu'en  avant. 

La  disposi-      La  disposition  hnéaire  et  radiée  de  la  rétine,  admise  par 
tion linéaire  et  plusieurs  anatomistes  anciens,  et  reproduite  par  M.  Duo-ès 

radiée     de    la  •     i  •  >  -^  ^,  b      ' 

rétine    ne   se  "G  se  voit  bien  qu  en  arrière  à  1  entrée  du  nerf  optique.  Elle 

voit  bien  qu'en  était   manifeste  sur  un  œil  de  bœuf  que  j'ai  récemment  étu- 
arriere.  t  '      i  r         •  i-    •      •  •     /• 

die  :  le  nert  optique  se  divisait  en  trois  faisceaux  épais  et  di- 

vergens  qui  s'épanouissaient  en  lame  ;  mais  à  la  disposition 
filamenteuse  succédait  bientôt  une  disposition  pulpeuse,  au 
moins  en  apparence. 
Des  denx  On  Considère  à  la  rétine  deux  lames  :  une  externe  ,  qui  est 
de  la  pulpeuse  et  nerveuse  ;  une  interna ,  qui  est  vasculeuse ,  for- 
mée par  les  ramifications  de  l'artère  centrale  delà  rétine, 
mais  cette  division  en  deux  lames  est  purement  fictive.  Sœm- 
mering  a  parfaitement  représenté  les  aréoles  vasculaires  qui 
servent  en  quelque  sorte  de  support  à  la  substance  nerveuse. 

Trou  central  ^  pli  et  tache  jaune  de  la  rétine. 

Sœmmering,  le  premier,  a  décrit  un  Ivon^foramen  central 
{foramen  centrale)^  qui  avait  échappé  aux  recherches  de 
Ruysch,  de  Zinn,  de  Haller,  sans  doute  parce  qu'il  se  ca- 
che sous  les  plis  que  présente  la  rétine  dans  ce  point. 

"Les plis  delà  rétine  sont-ils  le  résultat  de  l'affaissement  de 
l'œil  qui  suit  nécessairement  les  préparations  anatomiques 
nécessaires  pour  l'étude  de  ses  parties  intérieures  ;  ou  bien 
sont-ils  intimement  liés  à  l'organisation  ,  et  doivent-ils 
être  considérés  comme  le  vestige  du  plissement  de  la  rétine, 
si  remarquable  dans  diverses  espèces  d'animaux,  et  en 
particulier  chez  les  oiseaux ,  dont  ils  multiplient  singulière- 
ment la  force  visuelle?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  foramen,  qui 
occupe  toujours  le  côté  externe  de  l'insertion  d'u  nerf  op- 
tique,  est  entouré  d'une  zone  jaune-serin  {limbus  luteus  fo- 
raminis  centralisa  Sœmmering),  connue  sous  le  nom  de  tache 
jaune  de  Sœmmering, 


Foramen 
central. 


Plis    de    la 
rétine. 


Tache  jaune. 
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Le  foramen  central  et  la  tache  jaune  n'existent  que  chez     ^'^  foramen 

''  ,  .  T  •  central    et    la 

l'homme  et  les   quadrumanes,  c'est-à-dire  chez  les  animaux  tache    jaune 
dont  les  axes  visuels  soïit  parallèles  entre  eux,  comme  chez  n'existent  que 

■*■  chez  Ihomme 

l'homme.  et  les  quadrn- 

Je  n'ai  pas  vu  que  la  tache  jaune  correspondît  au  point  le  '"^"^^* 
plus  épais  de  la  rétine. 

Du  reste,  c'est  le  foramen  central,  et  non  l'insertion  du 
nerf  optique,  qui  répond  à  l'axe  antéro-postérieur  du  globe 
de  l'œil,  au  véritable  point  central  de  la  rétine. 

Les  usages  du  foramen  et  de  la  tache  jaune  sont  complète- 
ment inconnus. 

La  tache  jaune  n'existe  pas  chez  le  foetus. 

DES    MILIEUX    DE    l'oEIL. 

Ce  sont,    indépendamment  de  la    cornée  transparente 

déjà    décrite ,     le     corps    vitré ,    le   cristallin  et   V humeur 
aqueuse. 

Du  corps  vitré,  ou  hyaloïdien. 

Le  corps  vitré  ou  hyaloïdien  (de   vaXos,   verre),   ainsi     Le  corps  vî- 
nommé  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  du  verre  fondu,  est  tré  occupe  les 

1    ,      ..  1  «  .  .  ,.    trois  -  quarts 

un  corps  sphéroïde,  pariaitement  transparent,  qui  remplit  5j^j;gm.g  ^^ 
exactement  les  trois  quarts  postérieurs  du  globe  de  l'œil;  il  globe  de  l'œil, 
est  enveloppé  immédiatement  par  la  rétine,  qui  lui  est  sim- 
plement contiguë  et  médiâtement  par  les  autres  membranes 
qui  se  moulent  exactement  sur  lui.  En  avant,  il  présente  une 
petite  excavation  pour  recevoir  la  face  postérieure  du  cristal- 
lin. Le  corps  vitré  et  le  cristallin  représentent  très-bien  la 
forme  du  globe  de  l'œil  :  la  saillie  du  cristallin  figure  le  re- 
lief de  la  cornée. 

Le  corps  vitré  est  formé  par  un  liquide,  humeur  vitrée ,  et 
par  une  membrane  qu'on  appelle  membrane  hyaloïde. 

Découverte  par  Fallope ,  la  membrane  hyaloïde  est  facile-       Membrane 
ment  démontrée  par  l'expérience,  qui  consiste  à  faire  écpu-    hyaloïde. 
1er  le  liquide  du  corps  vitré  par  une  ponction  faite  à  cette 
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La  membra-  membrane.  Plongée  dans  l'acide  nitrique  étendu  ,  elle  prend 

ne     hyaloiae  ^jjjg  couleur  opaque  qui  en  décèle  la  présence.  Non-seule- 
présente    une  ^  p  1  <.    /     i 
disposition     ment  cette  membrane   forme  une  enveloppe  générale  ou 

celluleuse.  capsule  à  l'humeur  vitrée,  mais  encore  de  sa  surface  interne 
partent  des  prolongemens  lamelleux  qui  séparent  cette  hu- 
meur, et  un  nombre  indéterminé  de  loges  ou  cellules.  L'exis- 
tence de  ces  cellules  est  facile  à  constater  en  promenant  le 
corps  vitré  entre  les  doigts  ;  la  congélation  permet  d'appré- 
cier leur  figure  par  celle  des  glaçons  qu'on  retire  de  leur  ca- 
vité. 

Ces  cellules  communiquent- elles  toutes  les  unes  avec  les 

La  commu-  autres  ?  Cette  opinion,  généralement  admise,  est  fondée  sur 

nication      des  ,,  ,         ,  .  -i  1       i     1  t    '    i     l'i  •      ' 

cellules   entre  *  écoulement  insensible  de  la  totalité  de  1  humeur  vitrée  par 
elles  n'est  pas  l'ouvcrture  d'une  seule  de  ces  cellules. Cependant  j'ai  vu  plu- 

parfaitement        .  /»   •     t     -i  •  •  1         i  i  •  1 

démontrée.  sieurs  lois  1  œil  ne  point  se  vider  dans  des  extractions  de  ca- 
taractes avec  issue  d'une  certaine  quantité  d'humeur  vitrée, 
ce  qui  peut  tenir  d'ailleurs  à  l'obstacle  opposé  à  l'écoulement 
du  liquide  par  le  rapprochement  des  lèvres  de  l'incision. 

Un  point  controversé  dans  l'histoire  de  la  membrane 
hyaloïde,  c'est  la  manière  dont  cette  membrane  se  comporte 
avec  le  cristallin.  On  admet  généralement  qu'arrivée  à  une 
ligne  environ  de  la  circonférence  du  cristallin,  elle  se  divise 
en  deux  lames,  dont  l'une  passe  derrière  ce  corps,  tandis  que 
l'autre  passe  au-devant  dans  cette*  manière  de  voir.  L'espace 
triangulaire  qui  règne  tout  autour  du  cristallin  ,  et  qui  a  été 
dronné^dePe-  <^^crit  par  François  Petit,  sous  le  nom  de  canal  godronné , 
*"^-  serait  intercepté  entre  les  deux  lames  et  le  cristallin.  Ce  canal 

circulaire  se  démontre  d'ailleurs  très-bien  par  l'insufflation 
de  l'air.  On  voit  alors  qu'il  est  comme  étranglé  par  de  petites 
brides  ou  replis,  qu'il  présente  en  un  mot  l'apparence  go- 
dronnée. 

D'autres  anatomistes  disent  au  contraire  que  la  mem- 
brane hyaloïde  ne  se  divise  pas  en  deux  lames ,  qu'elle  se 
porte  tout  entière  derrière  le  cristallin ,  pour  revêtir  la  partie 
antérieure  du  corps  vitré.  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  qu'on 
voit  se  détacher  de  la  partie  antérieure  de  cette  membrane 
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hyaloïde  une  lame  circulaire  en  forme  de  couronne  rayon- 
nante, parfaitement  bien  de'crite  par  Petit  et  Camper,  bien 
qu'elle  porte  le  nom  de  zone  ou  de  couronne  ciliaire  de 
Z'inn ,  et  qui  représente  exactement  les  procès  et  le  corps 
ciliaire   de  la   choroïde. 

luOi  zone  ciliaire  deXmn^  procès  cihaires  du  corps 'vitré,  s'a-     Yies  procès 
perçoit  à  travers  la  transparence  de   ce  corps ,   lorsqu'on  cillaîres      du 

1        ,,  .  ,   .  T  1    1        -      1'     M      /-»       1  •     corps  vitré,  ou 

a  enlevé  la  partie  postérieure  du  globe  de  l  oeil,  un  la  voit  ^o^g    ciliaire 
directement  lorsqu'on  a  séparé  la  choroïde  et  l'iris  du  corps  ^^  ^*°"- 
vitré;  c'est  elle  qui  forme  au   devant  du  corps  vitré  et  au- 
tour du    cristallin ,  cette  belle  couronne  radiée ,  beaucoup 
plus  étendue    que   le    corps   ciliaire    de   la  choroïde ,  qui  ' 

est  composée  de  rayons  noirs  alternant  avec  des  rayons 
transparens ,  et  que  l'on  considère  généralement  comme 
l'empreinte  des  procès  ciliaires  de  la  choroïde.  Les  procès 
ciliaires  du  corps  vitré  répondent  aux  lignes  noires  ;  les  in- 
tervalles répondent  aux  rayons  transparens. 

Les  procès  ciliaires  du  corps  vitré  sont  moins  volumineux         Us   sont 
que  ceux  de  la  choroïde  ;  mais  les  espèces  de  plis  qui  les  ™°>"s  volami- 

■■•  .  •  .  ,  .    nenx  mais  pins 

constituent  commencent  plus  en  arrière  que  les  procès  ci-  longs  que  les 
liaires  de  la  choroïde  :  en  sorte  gue  le  disque  du  procès  ci-  P'"'"'^^    cihai- 

.,.  .,  .  ï"^s  de  la  cho- 

liaire  du  corps  vitré  est  bien  plus  considérable  que  celui  du  roïde. 
corps  vitré  de  la  choroïde.  Du  reste  ,  les  plis  du  corps  vitré 
offrent  le  même  aspect  spongieux  et  déchiqueté  que  les  plis 
delà  choroïde;  ils  n'ont  pas  de  partie  libre,  ou  plutôt  la 
partie  qui  répond  à  la  portion  libre  des  procès  ciliaires  de 
la  choroïde,  est  appliquée  sur  le  cristallin.  Rapports 

Les  rapports  des  procès  ciliaires  de  la  choroïde  avec  les  ^'^^  procès  eî- 

....  1  .       ,  n  1  .         liaires    de     la 

procès  ciliaires  du  corps  vitre,  sont  tels,  que  les  premiers  choroïde  et  de 
sont  reçus  dans  les  intervalles  des  seconds ,  et  réciproque-  '^f"^  '^^  '^^''P^ 
ment.  Cette  réception  est-elle  une  simple  application  ?  Y  a-t- 
il,  au  contraire,  continuité  des  uns  et  des  autres  ?  La  ques- 
tion me  paraît  difficile  à  résoudre.  Cependant ,  en  examinant 
à  la  loupe  ce  qui  se  passe  au  moment  où  s'effectue  la  sépa- 
ration ,  il  m'a  semblé  qu'il  y  avait  déchirure  d'une  sorte  de 
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cellulosité;  et  la  matière  noire,  cohibée  jusqu'alors,  s'écoule 
avec  un  peu  de  liquide.  M.  Piibes  pense  que  dans  cette  sé- 
paration, des  lambeaux  de  membrane  hyaloïde  sont  entraînés 
par  les  procès  ciliaires  de  la  choroïde. 
Cîrconfé-  La  circonférencc  interne  de  la  zone  ciliaire  de  Zinn  em- 
rence  interne  pigjg  g^j.  j^  circonférence  du  Cristallin  ,  et  lui  adhère  assez 

de  la  zone  de  ■'■  .  ^ , 

Zinn.  fortement.  La  circonférence  externe ,  qui  est  excentrique  à 

la  circonférence  externe  du  corps  ciliaire  de  la  choroïde, 
présente  le  commencement  des  plis  radiés,  qui  sont  comme 
l'origine  des  procès  ciliaires.  Cette  circonférence  adhère  à  la 
circonférence  antérieure  de  la  rétine ,  qui  m'a  paru  épaissie 
et  un  peu  inégale  dans  le  lieu  de  cette  adhérence ,  et  qui  n'a 
aucun  rapport  de  continuité  avec  la  membrane  hyaloïde. 
Conséquen-      De  ce  qui  précède ,  il  résulte  i"  que  le  canal  godronné  , 

ces    e   a    is-  ^^  canal  de  Petit,  se  trouve  placé  entre  l'hyaloïde  et  la  zone 

position  de  la  '         _  ••■  •' 

zone     ciliaire  de  Zîun .  et  que  le  cristallin  se  trouve  fixé  à  la  circonférence 
^    '°°'  du  corps  vitré  par  cette  zone  ;  2**  que  la  f&ce  antérieure  du 

cristallin  n'est  pas  recouverte  par  une  membrane  étrangère 
à  sa  capsule  ;  3°  que  la  rétine  ne  saurait ,  en  aucune  ma- 
nière, arriver  jusqu'à  la  circonférence  du  cristallin. 

M.  Jules  Cloquet  a  décrit  sous  le  nom  de  canal  hjaloi- 
du  canaT  h^a-  ^^^'*  ^'^  canal  cylindroïdc,  qui  résulterait  de  la  réflexion  de 
loïdieii  est  ]a  membrane  hyaloïde,  laquelle  s'enfoncerait  en  dedans  d'elle- 
même  ,  pour  conduire  l'artère  nourricière  du  cristallin , 
et  qui,  comme  cette  artère ,  traverserait  directement  le  corps 
vitré  d'arrière  en  avant.  Il  ne  m'a  pas  été  donné  de  voir  ce 
canal. 

On  n'a  pas  pu  démontrer  de  vaisseaux  dans  la  membrane 
hyaloïde  ;  aucun  des  vaisseaux  de  la  rétine  n'y  pénètre  ;  mais 
on  ne  saurait  douterde  l'existence  de  ces  vaisseaux.  Bien  que 
Structure  la  Structure  des  procès  ciliaires  du  corps  vitré  soit  peu 
*  j^  "j^'^  ^^' connue,  comme  il  est  probable  qu'elle  est  la  même  que 
celle  des  procès  ciliaires  de  la  choroïde ,  et  par  conséquent 
essentiellement  vasculaire,  ce  serait,  d'après  M.  Ribes,  par 
les  procès  ciliaires  de  la  choroïde  qu'arriveraient ,  à  raison 
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de  leur  continuité ,  les  moyens  de  nutrition  et  de  sécrétion 
aux  procès  ciliaires  du  corps  vitré  et  au  cristallin. 

Du  cristallin  et  de  sa  membrane. 

Le  cristallin  est  un  corps  lenticulaire ,  une  lentille  [lens     Simation  du 
,,.x  i-i-'vi'-        cristallin. 

cnstallina)  transparente  comme  le  cristal,  située  a  la  reunion 

des  trois  quarts  postérieurs  de  l'œi!,  avec  le  quart  antérieur, 

entre  le  corps  vitré  qui  est  en  arrière ,  et  l'humeur  aqueuse 

qui  est  en  avant. 

Son  axe  répond  au  centre  de  la  pupille. 

Le  cristallin  a  la  forme  d'une  lentille  biconvexe  ,  dont  la  c'est  nne 
face  postérieure  seraitplus  bombée  que  TaRtérieure.  Il  résulte  lentille  bicon- 
de  travaux  très-exacts  et  tres-mmutieux,  raits  a  ce  sujet  par 
François  Petit  et  autres,  que  la  convexité  relative  et  absolue 
des  faces  du  cristallin  varie  beaucoup  suivant  les  individus; 
qu'en  général,  la  convexité  postérieure  appartient  à  une  cir- 
conférence de  quatre  à  cinq  lignes  de  diamètre,  tandis  que  la        ^^.  .  *°^ 

1  1      o  ^  T.  convexités 

convexité  antérieure   appartient  à  une  circonférence  dont  n'appartien- 

le  diamètre  varierait  de  six  à  neuf  lignes.  Il  est  des  sujets  "T   ^^^  A 

o  i        même  sphère. 

chez  lesquels  le  degré  de  courbure  des  deux  faces  du  cristal- 
lin est  à  peu  près  égal.  Chez  le  fœtus ,  le  cristallin  se  rap- 
proche de  la  forme  sphéroïdale ,  qui  est  celle  du  cristallin  du 
poisson. 

Tua  face  antérieure  du  cristallin  répond  à  l'iris,  dont  elle     La  face  an- 
est  séparée  par  l'humeur  aqueuse.  Winslow  avait  dit,  à  tort,  ^^^'^"^'■f      *? 

i:  t  T.  '  -^  cristallin      ne 

que  le  cristallin  repoussait  l'iris  en  avant  :  c'est  l'espace  touclie  pas  à 
intermédiaire  au  cristallin  et  à  l'iris  qui  constitue  la  chambre  ^"^' 
postérieure  de  l'œil.  Cette  face  intérieure  peut  être  vue  à  tra- 
vers la  pupille,  qui  permet  d'apprécier  les  moindres  nuances 
de  coloration  dans  le  cristallin.  Lorsque  la  pupille  est  très- 
dilatée,  la  face  antérieure  du  cristallin  est  tout  entière  à  dé- 
couvert. 

Sdi  face  postérieure  est  en  rapport  avec- le  corps  vitré,  le- 
quel est  déprimé  pour  la  recevoir.  Cette  face  n'adhère  nul- 
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Face  posté-  lement  à  la  membrane  hyaloïde  :  en  disséquant  un  sujet  de 
neme  da  cns-  yi^gt-sept  ans ,  mort  avec  une  hydrophthalmie  de  l'un  et  de 
^  l'autre  œil,  M.  Ribes  a  trouvé  entre  l'hyaloïde  et  le  cristallin 

une  humeur  limpide, du  poids  de  six  grains;  en  sorte  que  cet 
espace  aurait  pu  être  pris  pour  une  troisième  chambre.  Sa 
Sa  circon-  circonférence  est  comme  enchâssée  par  les  procès  ciliaires 
ference.  ^^^  corps  vitré,  qui  recouvrent,  en  y  adhérant,  la  partie  an- 

térieure de  cette  circonférence  :  aussi  le  cristallin  est-il  main- 
tenu solidement  dans  la  place  qu'il  occupe.  Le  canal  godronné 
entoure  cette  circonférence. 
Ses  nuances      Le  cristallin  présente  diverses  nuances  de  coloration  dans 

décoloration    Jgg  ç^fféreias âgcs  de  la  vie.  Un  peu  rouffeâtre  chez  le  foetus, 
suivant  les  âges  _  *^  .  ,  . 

il  est  d'une  transparence  parfaite  après  la  naissance;  chez 

l'adulte,  il  devient  un  peu  opalin  à  son  centre  ;  dans  la  vieil- 
lesse, il  acquiert  ime  opacité  jaunâtre,  qui  approche  un  peu 
de  la  nuance  de  l'ambre  ou  de  la  topaze.  L'opacité  morbide 
du  cristallin  constitue  la  cataracte. 

Le  cristallin  se  compose  d'une  capsule   et    d'une  subs- 
tance propre  qui  s'y  trouve  renfermée. 

Substance  propre  du  cristallin.  Dépouillé  de  sa  membrane, 
propreducris- le  cristallin  présente  trois  degrés  de  consistance,  i°  à  sa  su- 
tallm.  perficie,  il  est  d'une  mollesse  presque  liquide  ;  2°  au  desssous, 

le  cristallin  offre  une  consistance  molle ,  collante ,  et  s'é- 
crasesousle  doigt, couche  corticale',  il  est  dur  dans  sa  portion 
Ses  trois  centrale ,  qui  a  reçu  le  nom  de  noyau,  et  qui  représente 
degrés  decon-  exactement  une  boule  de  gomme.  On  a  donné  le  nom  d'hu- 
meur de  Morgagni  aux  couches  les  plus  superficielles  qui 
sont  liquides. 

La  substance  du  cristallin  est  formée  de  couches  concen- 
triques, qui  sont  très-faciles  à  démontrer,  lors  même  que  ce 
corps  n'a  été  soumis  à  aucune  préparation  ,  mais  qui  sont  de 
la  dernière  évidence  après  l'ébullition  ou  après  l'immersion 
Disposition  dans  uu  acide  étendu.  Le  cristallin  se  sépare  alors  en  couches 
squamineuse     suDcrposées  OU  squammes,  à  la  manière  du  bulbe  de  l'ognon. 

i^n    Jamellease  .  ,  .  i  i     i      •       ii-  ''        i- 

àh  cristallin.         Lcs  trois  degrcs  de  consistance  dans  le  jcristallin  n  établis- 
sent pas  des  différences  de  nature,  mais  de  simples  modifi- 
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cations.  Endurci  par  un  acide,  le  cristallin  présente  dans  toute  structure 
son  épaisseur  une  disposition  parfaitement  identique  :  l'hu-  lamelleuse  du 
nieur  de  Morgagni  elle-même  paraît  devenir  lamelleuse. 

Chacune   des  lames  concentriques  est  elle-même   com-       chaqae  la- 
posée  de  fibres   radiées,  qui  se  voient  parfaitement    sans  "^^^'^  ^^t  com- 

■^  1  1  1  •      •    posfifi  <îe  fibres 

préparation,  en  plaçant  une  de  ces  lames  sur  un  plan  noirci,  radiées. 
et  en  l'examinant  à  la  loupe  ou  au  soleil. 

Enfin,  le  cristallin,  soumis  à  rëbullition  ou  à  l'action  d'un     j^^  crîstallia 
acide,  se  fendille  en  trois,  quatre,  et  même  en  un  plusse  fendille  en 

.  ,    .  .       ,  .  segmens  trian- 

grand   nombre  de  segmens  triangulaires,  qui   aboutissent  guiaires    sons 
tous  par  leur  sommet  au  centre  du  cristallin ,  en  sorte  que  l'a^^'ion    d  un 
les  deux  faces  de  cette  lentille  présentent  un  aspect  étoile,  chalear. 
Les  patbologistes  ont  rapproché  avec  avantage  ce  fait  ana- 
tomique  des  cataractes  étoilées  à  trois  ou  à  un  plus  grand 
nombre  de  branches. 

Quelle  est  la  nature  du  cristallin  ?  Est-il  le  produit  d'une     Le  cristallin 
sécrétion  ?  est-il  vivant.''  M.  Du^ès  vient  récemment  d'ap-   ^'*  P^^  ™® 

'^  ^  ^    ^  ^    structure  mns- 

puyer  de  son  autorité  et  de  nouveaux  faits  l'opinion  du  doc-  culaire. 
teur  Young  ,  qui  admet  que  non-seulement  le  cristallin  est 
un  organe  vivant ,  actif,  pourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs, 
mais  même  que  le  cristallin  est  un  organe  musculaire ,  con- 
tractile, susceptible  d'augmenter  ou  de  diminuer  spontané- 
ment de  courbure  et  de  densité,  en  donnant  à  l'œil  la  faculté 
de  s'accommoder  aux  distances  si  diverses  des  objets  visibles. 
Lé  tissu  squammeux  du  cristallin  présente,  à  la  vérité,  une 
disposition  linéaire  ;  mais  il  n'y  a  rien  de  musculaire,  ni  dans 
sa  consistance,  ni  dans  son  aspect  régulièrement  stratifié.  Je     iin'estauire 
me  crois  donc  fondé  à  regarder  les  couches  superposées  du  chose     qu'un 
cristallin  comme  un  produit  de  sécrétion  solidifié  delà  cap-  ^^1^^°^  soli^- 
sule  cristalline.  fié. 

Capsule  cristalline.  Capsule  lenticulaire,  exactement  mou- 
lée sur  le  cristallin ,  transparente  comme  lui  dans  l'état  phy-    JP^^  ^  *^™" 
siologique ,  susceptible  de  devenir  opaque  ;  ce  qui  constitue 
la  cataracte  membraneuse. 

Sa  surface  externe,  libre  en  avant ,  où  elle  est  baignée  par 
3.  3i 
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Capsule     l'humeur  aqueuse,  contiguë  seulement  en  arrière   5  l'hya- 
cristalline.       loïde,  adhère  intimement,  dans  sa  circonférence,  à  la  mem- 
brane hyaloïde  ou  plutôt  à  la  zone  ciliaire  deZinn. 

Sa  surface  interne  ne  paraît  en  aucune  façon  adhérente  au 
cristallin.  Si  on  incise  cette  capsule  sur  le  vivant ,  le  cris- 
tallin en  est  chassé  par  la  seule  tonicité  des  membranes  de 
l'œil.  La  capsule  cristalline  a  deux  fois  plus  d'épaisseur  dans 
son  segment  antérieur  que  dans  son  segment  postérieur  :  on 
dirait  une  lame  de  la  cornée  (i). 

Elle  reçoit  des  vaisseaux  qui  viennent  de  l'artère  centrale 
T  *       xde  ^^  ^^  rétine  (2).  Ces  vaisseaux,  d'après  Meckel,  ne  se  dis- 
la  capsule  cris-  tribueraient  qu'à  la  moitié  postérieure  de  la  capsule;  ceux 
"^^'  de  la  moitié  antérieure  viendraient  des  procès  ciliaires. 

Quelques   anatomistes  admettent  que  ces  vaisseaux  en- 
voient des  ramifications  entre  les  diverses  lames  concen- 
triques du  cristallin,  pour  servir  à  leur  nutrition;  mais  je  ne 
sache  pas  que  ces  vaisseaux  aient  été  démontrés. 
Onn'vapas      ^"  n'a  point  découvert  de  nerfs  dans  le  Cristallin.  M.  Dugès 

découvert    de  pense  que  la  rétine  envoie  jusqu'aucristallin  des  filamens  ner- 
nerfa.  .     .  .    ,  .  .  i  .  .    ,,  , 

veux  qui  viennent  s  épanouir  sur  la  capsule  ;  mais  l  examen  le 

plus  attentif  m'a  convaincu  que  telle  n'était  pas  la  disposi- 
tion de  la  rétine. 

(i)  Suivant  M.  Ribes,queje  me  plais  toujours  à  citer,  parce 
que  ses  travaux  méritent  toute  confiance,  «  en  examinant  la  mem- 
9  brane  cristalline  du  côté  de  la  face  interne  à  un  beau  jour , 
•  et  avec  une  bonne  loupe,  on  y  voit,  au  point  où  les  deux  moitiés 
«  antérieure  et  postérieure  de  la  capsule  se  réunissent,  une  série  de 
«  fentes  transversales  qui  régnent  sur  toute  la  circonférence.  Il  m'a 
«  été  impossible  de  m'assurer  si  ces  fentes  répondent  aux  procès 
n  cilîaires  du  corps  vitré,  ou  aux  franges  villeuses  des  procès  ciliaires 
«  de  la  choroïde.  » 

(a)  Voy.  la  fig.  V  de  la  pi.  6  de  Sœmmering.  Icônes  ocuU 
humani. 
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De  l'humeur  aqueuse  et  de  sa  membrane. 

On  donne  le  nom  ^humeur  aqueuse  à  un  liquide  d'une        » ,, 
limpidité  parfaite,  transparent,  qui  remplit  les  deux  chambres  aqueuse  occu- 
de    l'œil.    Ces    deux    espaces,   qui    ne  sont  bien    connus  ^^^^^^^^      ^^^ 
que  depuis  la  découverte  du  véritable  siège  de  la  cataracte  i'œil. 
dans  [le  cristallin  ,  occupent   la    petite  portion  de  la  cavité 
oculaire  qui  est  intermédiaire  à  la  cornée  et  au  cristallin. 
L'iris  sépare  cet  espace  en  deux  parties  inégales  :  l'une,  an- 
térieure, plus   çpnsidérable,  c'est   la  chambre  antérieure  ;     Rapport  de 

l'autre ,  plus  petite  :  c'est  la  chambre  postérieure.  Ces  deux  f^P^'^^'^  ^"^''^ 
'   t  i  i  les  deux  cham- 

chambres  communiquent  entre  elles  par  l'ouverture  pupil-  bres. 
laire.  On  peut  acquérir  la  preuve  de  l'existence,  long-temps 
contestée,  de  la  chambre  postérieure,  en  soumettant  l'œil  à  la 
congélation.  La  même  expérience  permet  d'étudier  approxi- 
mativement le  rapport  de  la  capacité  des  deux  chambres.  Ce 
rapport  est  de  3  ;  i ,  la  chambre  antérieure  étant ,  bien  en- 
tendu ,  la  plus  grande. 

La  quantité  totale  de  l'humeur  aqueuse  est  évaluée  à  cinq  Quantité  ec 
grains;  son  analyse  chimique  donne  sur  cent  parties  90,10  composition 
d'eau ,  et  quelques  traces  d'albumine  et  d'hydrochlorate  de     rhnmear 

soude.  aqueuse. 

Membrane  de  T humeur  aqueuse.  On  admet  généralement 
aujourd'hui   que   l'huméàir  aqueuse  est   sécrétée  par   une       Membrane 
1  '  r  1  7     777  ^^      rhumear 

membrane  qu  on  appelle  membrane  de  i  humeur  aqueuse  ou  aqueuse. 

de  Demours^  bien  qu'elle  ait  été  décrite  avant  lui  par  Zinn 
et  par  Descemet.  Cette  membrane,  d'après  Demours  ,  tapisse 
la  face  postérieure  de  la  cornée,  et  se  réfléchit  sur  la  face 
antérieure  de  l'iris.  Là ,  suivant  le  plus  grand  nombre ,  elle 
se  perd,  et  ne  saurait  être  suivie  jusqu'à  la  pupille  ;  suivant 
d'autres,  au  contraire,  elle  va  jusqu'à  la  pupille,  et  s'y  termine: 
suivant  d'autres  enfin,  elle  se  réfléchit  à  travers  la  pupille, 
pour  revêtir  la  face  postérieure  de  l'iris,  où  elle  retient  le  pig- 
mentum. 

Or,  il  est  facile  de  détacher  sur  la  face  postérieure  de  la 


Son  trajet. 
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cornée,  soit  après  une  macération  prolongée,  soit  après  une 
ëbullition  légère,  une  lame  assez  épaisse,  assez  résistante,  d'un 
aspect  cartilaginiforme;  mais  rien  n'indique  que  cette  lame 
soit  autre  chose  que  la  lame  postérieure  de  la  cornée  dont  elle 
présente  l'aspect. 

C'est  uniquement  par  induction  qu'on  admet  l'existence 
C'est  par  în-  (Je  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse. 

dnction  qu'on        -^  ,  ,  ,  /n      • 

admet   une        ^^  "®  peut  pas  démontrer  anatomiquement  sa  rerlexion 

membrane  de  gur  la  circonférence  de  l'iris.  Il  est  d'ailleurs  constant  que 

aqueuse.      Cette  membrane  n'existe  pas  sur  l'une  et.  l'autre  faces  de 

l'iris. 

^  .  .      ,       Suivant  M.  Ribes ,  l'humeur  aqueuse  serait  fournie  par 
Opinion  de  -    _  '  ^  _  ^ 

M.  Ribes  sur  le  corps  vïtré,  et  versée  dans  la  chambre  postérieure  par  les 
*o'*''ce  de  canaux  qu'il  dit  exister  dans  l'épaisseur  des  procès  ciliaires  du 
aqueuse,      corps  Vitré.  Il  se  fonde,  i°  sur  une  expérience  qui  consiste 
à  enlever  la  cornée  avec  précaution,   et  à  suspendre  l'œil 
par  le  nerf  optique  ,  on  voit  alors  l'humeur  vitrée  suinter  à 
travers  la  perte  de  substance  de  la  cornée,  et  en  moins  de 
vingt-quatre  heures,  les  deux  tiers  du  corps  vitré  se  sont 
écoulés;  2?  sur  les  cas  d'imperforation  de  l'iris,  dans  les- 
quels, suivant  cet  observateur,  l'humeur  aqueuse  serait  con- 
tenue en  entier  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil  :  la  por- 
tion libre  du  corps  vitré  ciliaire  chargée  de  l'absorption  du 
liquide. 
Opinion  dB      M.  Dugès  a  modifié  cette  opinion  ainsi  qu'il  suit  :  Le  canal 

M.  Dages.  godronné  de  Petit  serait ,  suivant  lui,  divisé  en  autant  de  plis 
faisant  cloison  qu'il  y  a  de  procès  ciliaires.  Il  représente  donc 
plutôt  un  ensemble  de  canaux  courts  antéro  -  postérieurs 
qu'un  canal  circulaire  ;  ces  canaux  courts  communiqueraient 
en  arrière  avec  le  corps  vitré ,  et  s'ouvriraient  en  avant 
par*  des  éraillures  ou  perforations  que  présente  la  cou- 
ronne de  Zinn,  et  qui  permettrait  à  l'humeur  aqueuse  sécré- 
tée par  le  corps  vitré ,  de  suinter  au-devant  du  cristallin. 
,  .  On  peut  lire  dans  Haller  toutes  les  opinions  qui  ont  été 

Hypothèses   ,     _      ^  _  . 

diverses   émi- émises  sur  la  génération  de  l'humeur  aqueuse,  génération 

ses  à  ce  sujet.  , 


Artères   cî- 
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qu'on  a  successivement  attribuée  au  corps  vitré,  comme 
MM.  Ribes  et  Dugès,  aux  procès  ciiiaires,  à  la  choroïde,  à 
l'iris,  et  enfin  à  des  conduits  j)articuliers  venus  du  dehors  qui 
traverseraient  la  sclérotique  à  son  union  avec  la  cornée. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  l'œil. 

Artères. Cesont:  i°\es  ciiiaires  courtes  postérieures,  en  nom- 
bre considérable,  qui  entourent  lenerf  optique, traversent  la  liaires. 
sclérotique  au  voisinage  de  ce  nerf,  et  se  distribuent  dans  la 
choroïde,  dans  les  procès  ciiiaires  et  dans  l'iris.  2*  les  Ciiiaires 
courtes  antérieures ^  qui  traversent  la  partie  antérieure  de  la 
sclérotique,  et  se  distribuent  à  l'iris.  3°  les  Ciiiaires  longues ,  au 
nombre  de  deux,  qui  marchent  entre  la  sclérotique  et  la 
choroïde,  jusqu'à  la  circonférence  de  l'iris,  se  bifurquent, 
en  décrivant  une  courbe,  et  s'anastomosent  autour  de  la 
grande  circonférence  de  l'iris.  C'est  de  ce  cercle  que  partent 
le  plus  grand  nombre  des  vaisseaux  iriens.  4°  Artère  cen-  Artère  cen- 
trale  de  la  rétine.  Elle  pénètre  par  le  centre  du  nerf  optique,  *f^®  ^^  ^*  *"*' 
envoie  au  cristallin  une  branche  qui  traverse  le  corps  vitré 
d'arrière  en  avant,  et  couvre  de  ramifications  la  surface  in- 
terne de  la  rétine. 

Veines.  Elles  correspondent  aux  artères  $  mais  sont  beau-  yeines* 
coup  plus  multipliées  que  ces  dernières.  Les  veines  ciiiaires 
postérieures  ou  courtes  forment  des  espèces  de  tourbillons 
dans  la  choroïde  [vasa  vorticosa  ).  Toutes  les  veines  du  globe 
de  l'œil  s'abouchent  dans  la  veine  ophthalmique  et  dans  la 
veine  angulaire. 

Nerfs.  1°  Nerf  spécial^  c'est  le  nerf  optique  dont  nous     ^i  ç       • 

exposerons  ailleurs  (Voy.  nerfs  crâniens)  l'origine,  la  dispo-  qae. 

sition  et  la  structure. 

2°  Nerfs  ciiiaires.  venant  de  la  cinquième  paire,  soit  direc- 

...  t         1  ^  Nerfs  cillai" 

tement  par  le  nerf  nasal ,  soit  indirectement  par  le  ganglion  ,^5^ 

ophthalmique.  Ces  nerfs  se  distribuent  au  cercle  ciliaire  et 
à  l'iris. 


DE  L'ORGANE  DE  L'OUÏE. 


L'oreille  est  un  sens  par  lequel  nous  percevons  les  vibra- 
tions de  l'air  qu'on  nomme  sons. 
L'organe  de      L'organe  de  l'ouïe  n'est  pas  situé  à  la  face  comme  les  autres 
l'ouie  est  situe  gg^g  maisil  est  contenu  dans  l'épaisseur  de  la  base  du  crâne, 

dans      1  épais-  ,  i  ,        .  /  r        i      i'    i     • 

seur  du  rocher  dans  le  rocherj  dont   la  situation  protonde  1  abrite  contre 

les  lésions  extérieures:  il   est  essentiellement  constitué  par 

Oreille   in-  un   appareil  membraneux  et  nerveux  contenu  dans  une 

terne.  cavité  osseuse  extrêmement  compliquée  qui  porte  le  nom  de 

labyrinthe  ou  oreille  interne. 

Le  labyrinthe  communique  à  l'extérieur  par  un  cornet 

acoustique,  p«w7/o/z  et  conduit  auditif  y  ces>t\  oreille  externe 

Oreille  exr  qu'on  peut  considérer  comme  un  appareil  collecteur  des 
tel  ne.  i 

ondes  sonores. 

On  donne  le  nom  d'oreille  moyenne  ou  caisse  du  tympan  à 

Oreille       une  cavité  intermédiaire  au  labyrinthe  et  à  l'oreille  externe, 

moyenne.      ^^  qu'on  peut  considérer  comme  le  modérateur  du  son  dont 

il  augmente  1  intensité  quand  il  est  faible,  et  dont  il  diminue 

l'intensité  quand  il  est  fort.  (i). 

11  suit  de  là  que  l'oreille  est  constituée  par  une  succession 
de  cavités  qui  sont,  en  procédant  de  l'extérieur  à  l'intérieur, 
1°  l'oreille  externe,  pavillon  et  conduit  auditif,  2°  l'oreille 
moyenne  ou  tympan  ,  3"  l'oreille  interne  ou  labyrinthe  ; 
c'est  dans  cet  ordre  qui  est  aussi  celui  du  degré  de  compli- 
cation de  structure  que  je  vais  décrire  cet  appareil. 

OREILLE  EXTERNE. 

Voreille  externe  représente  un  înfundibulum  ou  cornet 

(  I  )  M.  Richeranà  [Elemens  de  physiologie ,  i"^  édition)  avait 
parfaitement  comparé  les  usages  de  la  caisse  du  tympan  par  rap- 
port à  l'audition  aux  usages  de  l'iris  par  rapport  à  la  vision. 
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acoustique  dont  la  partie  évasée  constitue  \e  pavillon^  et  dont 
la  partie  rétrécie  constitue  le  conduit  auditif  {i). 
A.  Pavillon  de  l'oreille. 
1°  Conformation  extérieure. 

Le  Pavillon  de  Voreilley  vulgairement  connu  sous  le  nom  ^  Paviiion  d« 

dHoreille^  auricule  (  Chauss.  ),  occupe  la  région  latérale  de  la  l'oreille. 

tête,  derrière  l'articulation  de  la  mâchoire  inférieure,  au 

devant  de  la  région  mastoïdienne:   c'est  une  lame  élastique  '        . 

,   .        ,.  A  11'°*  situation. 

ovalaire,diversement  plissée  sur  elle-même  et  comme  ondulée. 

Libre  en  haut,  en  arrière  et  en  bas,  le  pavillon  de  l'oreille 
est  très-fortement  fixé  en  avant  et  en  dedans,  et  d'une  ma- 
nière tellement  solide,  que  les  oreilles  peuvent  supporter  le 
poids  de  tout  le  corps. 

Les  variétés  individuelles  de  forme,  de  direction,  de  relief  yarî^iés  in^ 
et  de  dimensions  de  l'auricule  sont  généralement  connues,  dividuelles. 
De  ces  variétés,  les  unes  sont  congéniales,  les  autres  sont 
acquises.  Parmi  ces  dernières ,  on  doit  signaler  l'habitude 
d'emprisonner  plus  ou  moins  étroitement  dans  la  coiffure 
l'appareil  entier  de  l'audition.  La  direction  ou  le  relief  du  pa- 
villon n'est  pas  en  effet  sans  quelqu'influence  sur  l'audition , 
dont  la  perfection,  suivant  M.  Buchanan,  serait  en  raison  de 
l'angle  que  forme  le  pavillon  avec  la  face  latérale  de  la  tête, 
angle  qui  doit  être  de  aS  à  3o  degrés. 

La  face  interne  ou  mastoïdienne  du  pavillon  présente  des      Face  mas^ 
éminences  et  des  enfonceraens  qui  trouvent  leur  explica-  to^^«°°e. 
tion  dans  la  disposition  des  éminences  et  des  enfoncemens  de 
la  face  externe. 

\jdi  face  externe  est  remarquable  par  sa  disposition  alterna-    race  externe 
tivement  saillante  et  déprimée  :  elle  présente  à  son  centre, 
plus  près  cependant  de  la  partie  inférieure  que  de  la  partie 

(i)  L'oreille  externe,  à  proprement  parler ,  n'existe  que  chez  les 
mammifères;  encore  ceux  des  mammifères  qui  ne  vivent  pas  con- 
stamment dans  un  milieu  aérien ,  et  par  conséquent  dont  Taudition 
n'est  pas  aériçnnej  en  sont- ils  dépourvus. 


Antitragas. 
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supérieure,  la  conque,  excavation  infundibuli forme,  d'une 
pavillon,         forme  et  d'un  évasement  bien  connus  ,  et  qui  présente  dans 

son  fond  et  à  sa  partie  antérieure  l'orifice  du  conduit  auditif. 

Le  tragns      La  conque  est  limitée  en  avant  par  le  tragus^  languette 

est  l'opercule  triangulaire,  adhérente  par  sa  base  qui  est  diriorée  en  avant  et 

du  conduit  au-  ,  ^,  vi  •  t   •     ' 

ditif.  en  dedans;  libre  par  son  sommet  qui  est  dirige  en  arrière 

et  en  dehors,  et  qui  s'avance  en  manière  d'opercule  sur  l'em- 
bouchure du  conduit  auditif,  lequel  peut  être  complètement 
obturé  par  la  dépression  de  cet  opercule.  Celle  des  faces  du 
tragus,  qui  fait  partie  de  la  conque,  est  hérissée  de  poils 
raides,  surtout  chez  les  vieillards ,  d'où  lui  est  peut-être  venu 
son  nom  (  tragus  de  rfayos,  bouc) .  Ces  poils  ont  pour  usage 
d'arrêter  les  corpuscules  qui  voltigent  dans  l'air. 

2^  En  arrière  et  en  bas  ,  à  l'opposite  du  tragus,  la  con- 
que est  limitée  par  Yantitragus ,  languette  triangulaire  plus 
Echancrure  P^*'ite  que  le  tragus ,  dont  il  est  séparé  par  une  échancrure 
delà  conque,    arrondie,  large  et  profonde,  Y  échancrure  de  la  conque, 

3°  En  arrière  et  en  haut,  la  conque  est  limitée  par  Yanthé- 

Anthélix.     Ux ,  repli  curviligne  qui  commence  au-dessus  de  l'antitragus, 

dont  il  est  séparé  par  une  dépression  légère ,  se  porte  en  haut 

et  en  avant,  et  se  bifurque  pour  se  terminer  dans  la  rainure 

de  l'hélix. Les  deux  branches  de  bifurcation  de  l'anthélix  dont 

la  supérieure  est  large  et  mousseuse ,  et  l'inférieure  comme 

tranchante  ,  interceptent  un  enfoncement  superficiel  appelé 

Fossette  àefi^^^  scaphoïde  OU  naviculaire,  mieux  nommée  fossette  de 

l'anthélix.        Vanthélix. 

On  appelle  hélix  (eA<|  ligne  spirale,  d'gAs?v  envelopper)  un 
repli  curviligne  qui  constitue  la  limite  de  l'oreille  dont  il 
Hélix.  forme  la  bordure  extérieure  :  il  commence  dans  la  cavité  de  la 
conque,  qu'il  divise  en  deux  parties  inégales,  l'une  supérieure 
plus  étroite,  l'autre  inférieure  plus  large,  se  porte  en  gros- 
sissant d'une  manière  insensible  en  haut  et  en  avant,  au-dessus 
Sa  direction   ,  ,.  ,..p.  ,  ,  j-i.'' 

du  conduit  audilil,  puis  au-dessus  du  tragus  dont  il  est  sépare 

par  un  sillon  Irès-prononcé ,  puis  directement  en  haut,  se 
recourbe  en  arrière,  descend  en  bas  pour  former  le  bord  pos- 
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térieur  de  l'oreille,  et  se  termine  en  se  continuant  en  avant 
avec  l'anthélix ,  en  arrière  avec  le  lobule. 

On  appelle  rainure  ou  sillon  de  V hélix  une  gouttière  con-      g.,,       , 
centrique  à  l'hélix  qui  la  circonscrit  et  qu  elle  sépare  de  l'an-  l'hélb.. 
thélix. 

Le  lobule  occupe  la  partie  inférieure  ou  petite  extrémité 
du  pavillon  dont  il  est  distinct  par  sa  mollesse  j  il  est  sur-  I^ot°l«' 
monté  en  avant  par  le  tragus,  en  arrière  par  l'antitragus ,  et 
au  milieu  par  l'échancrure  de  la  conque.  C'est  au  lobule  de 
l'oreille  dont  les  dimensions  sont  d'ailleurs  extrêmement  va- 
riables, suivant  les  sujets,  que  la  plupart  des  peuples  sont 
dans  l'habitude  de  suspendre  des  anneaux, 
a**  Structure  du  -pavillon. 

Cartilage  auriculaire.  Il  constitue  la  charpente  du  pa- 
villon dont  il  détermine  en  grande  partie  les  formes,  et  qui 
lui  doit  toute  sa  souplesse  et  toute  son  élasticité. 

Dépouillé  de  la  peau,  le  cartilage  auriculaire  présente  donc 
les  éminences  et  les  dépressions  que  nous  avons  décrites  p,  j, 
à  l'occasion  de  la  conformation  extérieure  du  pavillon ,  tou-  auriculaire, 
tefois  avec  quelques  modifications.  Ainsi ,  le  cartilage  n'offre 
rien  qui  réponde  au  lobule  :  ainsi  le  repli  cartilagineux  qui 
constitue  l'hélix  cesse  au  niveau  i^  milieu  de  la  conque  où  il 
est  continué  par  un  repli  de  la  peau  qui  d'ailleurs  le  déborde 
dans  presque  toute  son  étendue ,  et  augmente  son  relief.  Le 
cartilage  du  pavillon  offre  en  outre  : 

1°  Une  éminence  apophysaire  en  forme  de  mamelon ,  apo- 
physe de  l'hélix  y  Xvhs-con&\àéxah\e^  d'une  grande  densité,  qui 
naît  du  bord  antérieur  de  l'hélix ,  au-dessus  du  tragus.  Cette  ^^  i'he^x. 
apophyse  donne  attache  à  un  ligament. 

2*^  Une  languette  en  forme  de  queue  séparée  de  l'antitragus 
et  de  la  conque  par  une  fente  très-prolongée  que  remplissent        Extrémité 
des  fibres  ligamenteuses.  Cette  languette  qui  est  formée  par  caudale derhé- 
les  extrémités  réunies  de  l'hélix  et  de  l'anthélix,  est  très-  ^'^^lix  *    ***' 
épaisse,  très-dense;  on  peut  l'appeler  extrémité .  caudale  de 
ï hélix  et  de  Vanthélix'^  elle  soutient  la  base  du  lobule. 

3*4Jn  4p«<^'yî<yj^'^^^^  extrêmeroent  prononcé ,  4^flw.y/wÉî-' 
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Epaississe-  ^^^^  de  la  couque  ,  avec  modification  dans  la  couleur  qui  est 
mentdelacon-  d'unblanc  mat.Cet  épaississementestdisposésuivantune  ligne 
verticale,  et  règne  sur  la  face  mastoïdienne  de  la  conque,  pour 
se  terminer  à  la  partie  inférieure  du  cartilage  ;  il  semble  des- 
tiné à  maintenir  la  forme  de  la  conque,  qu'il  est  impossible 
de  déplisser  avant  la  section  de  cette  portion  épaissie  du 
cariilaffe. 

On* trouve  en  outre  sur  le  cartilage  auriculaire  plusieurs 

Incisures  dn  divisions  OU    incîsures    qui-le  divisent   incomplètement  en 

cartilage  anri-  plusieurs  pièccs  mobiles  les  unes  sur  les  autres  et  unies 

cnlaire.  ,,~- 

entre  elles  par  des  ligamens.  Les  incisures  principales  sont: 

indépendamment  de  la  fente  que  j'ai  indiquée  entre  l'anti- 

tragus  et  l'extrémité  caudale  del'hélix  et  del'anthélix;  i*  une 

petite  incisure  verticale  sur  l'hélix  au  niveau  de  son  bord 

antérieur,  2°  une  petite  incisure  également  verticale  sur  le 

tragus,  3''  plusieurs  échancrures  peu  régulières  de  l'hélix, 

4"je  reviendrai,  à  l'occasion  du  conduit  auditif,  sur  une  fente 

plus  importante  encore ,  située  entre  l'hélix  et  le  tragus,  et 

qui  se  prolonge  sur  la  moitié  externe" de  l'orifice  du  conduit 

auditif. 

Peau  du        Peau  du  pavillon.  Remarquable  par  sa  finesse  et  par  sa 

pavillon.  transparence ,  qui  permettent  de  voir ,  au  travers  de  cette 

membrane  et  sans  dissec^ron  préalable,  le  réseau  vasculaire 
sous-cutané  ;  elle  ne  l'est  pas  moins  par  sa  tension  et  par  son 
adhérence  au  cartilage  sur  lequel  elle  se  moule  et  dont  elle 
traduit  les  formes  à  l'extérieur.  Je  signalerai  plus  particuliè- 
rement, sous  le  rapport  de  la  ténuité  et  de  l'adhéi'ence ,  la 
portion  de  peau  qui  tient  à  la  conque. 
Le   lobule      La  portion  de  peau  qui  répond  à  la  circonférence  de  l'o- 

n'est     autre   p^ijig    ggj  «g^  adhérente  à  l'hélix  qu'elle  déborde:  cette 

chose    qn  un  '  Jr  -a  ' . 

repli    de    la    même  peau,  repliée  sur  elle  même,  continue  inférieurement 
peau.  Ihélix  et  forme,  à  elle  seule,  le  lobule.  Le  lobule  et  la  partie 

voisine  de  la  circonférence  de  l'oreille,  ne  sont  autre  chose 
qu'un  repli  de  la  peau,  dans  l'épaisseur  duquel  est  contenue 
ime  graisse  molle.  On  trouve  un  peu  de  graisse  sur  toute  la 
circonférence  de  l'oreille ,  jamais  ailleius,  ^ 


ORGANE  3E  l'oUIE.  OREILLE  EXTERNE.  49 1 

La  peau  de  ^oreille  est  pourvue  de  follicules  que  l'on  dé-  :     Follicules 
montre  très-bien  par  la  macération ,  à  la  manière  de  Sœra-  ®^°^*'^^- 
mering,  et  qu'on  observe  surtout  dans  la  conque  et  dans  la 
fossette  de  l'anthélix. 

Ligamens.  Divisés  en  extrinsèques  et  en  intrinsèques. 

Ligamens  extrinsèques.  i°  Ligament  postérieur  :  c  est  une  t-  ^^^ 
couche  ligamenteuse,  épaisse  ,  étendue  de  la  conque  à  l'a-  extrinsèques. 
pophyse  mastoïde;  a**  ligament  antérieur,  triangulaire,  très- 
large  et  très-résistant,  qui  naît  de  l'apophyse  de  Fhélix  et  de 
la  portion  voisine  du  pourtour  de  l'hélix,  et  vient  se  termi- 
ner à  l'ai'cade  zygomatique,  et  se  confondre  avec  l'aponé- 
vrose temporale  superficielle  ;  3°  ligament  du  tragus,  très-fort, 
étendu  du  tragus  à  la  portion  voisine  de  l'arcade  z^f^go- 
matique. 

Ligamens  intrinsèques.  Ils  ont  pour  objet  de  maintenir  le  Ligamens 
cartilage  du  pavillon  plissé  sur  lui-même;  ce  sont  i"  le  liga-  iutrînsèques. 
ment  qui  maintient  la  queue  de  Ihélix  appliqué  contre  la  con- 
que ;  2°  le  ligament  très-fort' qui  va  du  tragus  à  l'hélix,  et  qui 
unit  la  moitié  externe  du  pourtour  du  conduit  auditif  au  car- 
tilage du  pavillon  ;  3°  les  trousseaux  très-forts  qui  se  trouvent 
à  la  face  mastoïdienne  du  pavillon,  et  qui  maintiennent  ses 
replis  :  leur  section  permet  de  déplisser  le  pavillon  ;  4°  l^s 
trousseaux  ligamenteux ^  les  plus  remarquables  ,  occupent 
l'épaisseur  du  repli  que  présente  la  branche  de  bifurcation 
inférieure  de  l'anthélix. 

Muscles,  Les  trois  muscles  extrinsèques  qui  sont  à  l'état  de 

T         ,,,  .  •    1  '      I  '11  ■         Muscles  ex- 

vestige  chez  1  homme,  et  qui  sont  si  développes  chez  les  ani-  trinsèques 
maux  timides,  sont  destines  à  mouvoir  le  pavillon  en  tota- 
lité. (  Voyez  Myologie.  ) 

Les  muscles  intrinsèques  meuvent  les  diverses  parties  du  .  .  . 
cartilage  auriculaire.  Comme  les  extrinsèques  ,  ils  sont  ru- 
dimentaires.  Ils  ne  sont  ni  plus  ni  moins  développés  chez 
les  peuples  sauvages  que  chez  les  peuples  policés.  Ils  sont  au 
nombre  de  cinq,  dont  quatre  occupent  la  face  externe,  et 
un  seul  la  face  interne  du  pavillon. 


Grand  innS' 
de  de  l'hélix. 


Petit  mnscle 
de  l'héllK. 


Mnscle    du 
tragas. 

Mnscle     de 
Tantitragas. 


Mnscle 
transverse. 


Sa  natnre 
mnsculease  est 
douteuse. 


Yaisseanz. 


rîerfs. 
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I®  Le  grand  muscle  de  V hélix  est  verticalement  placé  sur  la 
partie  antérieure  de  l'hélix,  au  niveau  dutragus:  c'est  une 
languette  étroite,  oblongue,  charnue  à  sa  partie  moyenne, 
et  tendineuse  à  ses  extrémités;  ses  fibres  sont  verticales. 

2**  Le  petit  muscle  de  Vhélix ,  le  plus  petit  des  muscles 
extrinsèques ,  couché  sur  la  partie  de  l'hélix  qui  divise  la 
conque  en  deux  parties. 

3°  Muscle  du  tragus.  Quadrilatère,  couché  sur  la  face 
externe  du  tragus  ;  ses  fibres  sont  verticalement  dirigées. 

4°.  Muscle  de  lantitragus.  Languette  qui  couvre  la  face 
externe  de  l'antitragus,  et  qui  va  de  là  se  fixer  par  un  tendon 
à  la  partie  supérieure  de  l'extrémité  caudale  de  l'hélix.  II 
pourrait  avoir  pour  usage  de  mouvoir  cette  extrémité  cau- 
dale sur  l'antitragus. 

5°.  Muscle  transverse.  Il  occupe  la  face  mastoïdienne  de 
l'auricule.  C'est,  d'après  Sœmmering,  une  couche  transversale 
de  fibres  d'inégale  longueur,  étendue  en  demi  cercle  de  la 
convexité  de  la  conque  à]  la  saillie  qui  correspond  à  la  rai- 
nure de  l'hélix.  Je  doute  du  caractère  musculaire  de  ces  fibres 
transversales  que  je  suis  porté  à  regarder  comme  un  li- 
gament intrinsèque  destiné  à  maintenir  le  repli  de  la  por- 
tion d'anthélix  qui  limite  la  conque  en  arriéré  et  en  haut. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  du  pavillon  sont  l'auricu- 
laire postérieure  dont  une  branche  remarquable  traverse  le 
cartilage,  entre  l'extrémité  caudale  de  l'hélix  et  la  conque, 
pour  venir  se  répandre  dans  la  cavité  de  la  conque.  2°  Toutes 
les  branches  auriculaires  postérieures  parvenues  à  la  grande 
circonférence  de  l'hélix  se  recourbent  sur  cette  circonfé- 
rence pour  gagner  la  face  externe  de  l'auricule.  3°  Les  auri- 
culaires antérieures  émanent  de  la  carotide  externe  et  de  la 
temporale^  et  se  divisent  en  branches  inférieures  ou  artères 
du  lobule,  et  en  branches  ascendantes.  Les  veines  portent 
le  même  nom  et  suivent  la  même  direction. 

Nerfs.  Tous  viennent  du  nerf  auriculaire ,  branche  du 
plexus  cervical;  trois  ou  quatre  branches  s'épanouissent  sur 
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la  surface  interne]  de  l'auricule.  Un  rameau  remarquable  tra- 
verse le  cartilage  entre  l'anti-tragus  et  l'extrémité  caudale  de 
l'hélix  pour  aller  se  distribuer  à  la  peau  qui  revêt  la  conque. 

B.  Conduit  auriculaire. 

Le  conduit  auriculaire  est  un  canal,  partie  cartilagineux,     Condnit  an- 
partie  osseux,  étendu  de  la  conque  à  la  membrane  du  tym-  riculaire. 
pan.  C'est  la  partie  rétréçie  du  cornet  acoustique  que  repré» 
sente  l'oreille  externe.  * 

Sa  longueur  est  d'un  pouce  environ.  Sa  coupe  est   une     Salonguenr 
ellipse  dont  le  grand  diamètre  est  vertical.  Sa  direction  est     g^  direction 
transversale,  il  décrit  une  très-légère  courbure  dont  la  con- 
vexité est  en  haut.  En  outre:  au  voisinage  de  son    orifice , 
externe,  il  est  coudéà  angle  saillant  en  haut,  rentrant  en  bas 
et  c'est  pour  effacer  ce  coude  qu'on  porte  le  pavillon  de  l'o- 
reille en  haut  et  en  arrière ,  lorsqu'on  veut  examiner  le  fond 
du  conduit  auditif. 

Le  conduit  auriculaire  est  en  rapport  en  avant  avec  l'arti- 

1     .  .,,   .  .  ^  T  1  Ses  rapports 

culation    temporo-maxillaire ,   en  arrière  avec  1  apophyse 

mastoïde ,  en  bas  avec  la  glande  parotide. 

Son  orifice  externe ,  oblong,  verticalement,  plus  ou  moins      g^^^     .g 
évasé,  suivant  les  sujets,  garni  de  poils  dans  la  vieillesse,  externe, 
occupe  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  conque,  der- 
rière le  tragus  qui  lui  sert  d'opercule.  Il  est  limité  en  arrière 
par  une  sorte  de  crête  semi-lunaireqni  est  plus  ou  moins  dé-       g^    ^^.a^^ 
jetée  en  avant,  suivant  les  sujets ,  de  manière  à  rétrécir  plus  semi-lunaire. 
ou  moins  cet  orifice.  En  avant,  le  conduit  auditif  est  précédé 
par  une    excavation  cachée  par  le  tragus ,  excavation  tra- 

7      7  •    n  1  1-111  Excavation 

gienne  de  la  conque,  qui  lorme  comme  le  vestibule  de  ce  tragiennedela 

conduit.  conqne. 

Uorifice  interne  du  conduit  auditif  est  circulaire,  très- 
obliquement  coupé  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,     0"°°^  i°- 
et  terminé  par  la  membrane  du  tympan. 

Structure.  Le  conduit  auriculaire  est  formé  i*>  par  une     structare. 
partie  osseuse ,  2°  par  une  partie  cartilagineuse  et  fibreuse. 
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Portion         1°  1j?(  partie  osseuse  a  été  décrite  à  l'occasion  de  l'os  tem- 
osseuse     da    pQ^al ,  SOUS  le  titre  de  conduit  auditif  externe.  Elle  manque 

conduit  audi-       ,         ,     ,.  i'       p  '      '         ^       n  i       / 

tif  externe.  chez  le  toetus  et  1  entant  nouveau  ne,  ou  elle  est  remplacée 
par  Vanneau  ou  cercle  tympanal.  Nous  avons  vu  cet  anneau 
EUeraanqae  constituer,  chez  l'adulte,  une  lame  osseuse  bien  distincte  du 
reste  du  temporal ,  s'appuyer  en  arrière  sur  l'apophyse  mas- 
toïde  et  sur  l'apophyse  styloïde  dont  elle  constitue  l'apophyse 
engainante ,  et  séparée  en  avant  de  la  portion  auriculaire  de 
la  cavité  glénoïde  par  la  sci-^sure  de  Glaser  :  cette  lame  forme 
les  parois  inférieure  et  antérieure  du  conduit  auditif  et  de 
la  caisse  du  tympan. 
Portion  car-      a."  Portion  cartilagineuse  et  fibreuse.  Elle  forme  la  moitié 

fibr^  °e"*^  ',  externe  du  conduit  auditif,  et  peut  être  séparée  du  cartilage 
du  pavillon  par  une  dissection  attentive.  Si  on  incise  sur  la 
crête  semi  lunaire  qui  limite  en  dehors  l'orifice  du  conduit 
auditif,  on  voit  qu'elle  est  formée  par  la  juxtà-position  de 
deux  bords  cartilagineux  ,  dont  l'un  appartient  à  la  conque, 
Séparation  et  l'autre  au  pavillon,  et  qui  sont  réunis  par  un  tissu  fibreux. 

du  conduit  au-  g^  ^^  prolonge  la  dissection  entre  le  tragus  et  la  partie  cor- 

ditifetdupa-  i  ^  .         .       ,  ,         ^    .„  j 

Tillon,  respondante  de  Ihelix,  on  arrive  a  séparer  le  pavillon  du 

conduit  auditif ,  excepté  en  bas  où  leur  continuité  comme 

cartilage  est  établie  à  l'aide  d'une  languette  ou  isthme. 

Le  tragus  appartient  essentiellement  au  conduit  auditif;  le 

,  .  cartilaoe  de  ce  conduit  n'est  autre  chose  que  le  prolongement 
Le    conunit  ^  ^  -^  ^  o 

auditif  cartila-  du  tragus  replié  sur  lui-même,  de  manière  à  former  les  deux 
gineux     nest  ^j^^^  ^^  j^g  ^^qJ^  quarts  inférieurs  d'un  cvUndre.  Par  sa  cir- 

antre     chose  ^  •■■  _  ^  ^ 

que  le  proion-  Conférence  interne,  le  cartilage  est  attaché  à  la  circonférence 

gement  du  tra- ^jj.j.gj,j^g  ruffucuse   du   Conduit   auditif,  à   l'aide  d'un  tissu 

fibreux  plus  étendu  en  haut  et  en  arrière  qu'en  bas  et  en 

avant,  tissu    fibreux  qui  permet  à  ce  cartilage  une  grande 

mobilité,-  un  prolongement   ou  apophyse   épaisse  occupe 

la  partie  inférieure   et  antérieure  de   cette   circonférence 

du  cartilage. 

Portion    fi-      La  portion fibreusc  du  conduit  auditif  forme  le  tiers  ou  le 

l^\l  dltif"'  ^^^'^''  supérieur  de   ce  conduit,  elle  remplit  en  outre  une 
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échancrure  considérable  que  présente  la  circonférence  in- 
terne du  cartilage. 

Le  cartilage  présente,  au  voisinage  du  tragus,  deux  ou 
trois  fentes  ou  divisions,  avec  perte  de  substance,  incisures  de       incîsnres 

Santorini.  qui  lui  donnent  quelque  ressemblance  avec  les  cer-  ^"^f"  P^'***'  ^^ 

'■  7      .  .  .  .  substance    da 

ceaux  de  la  trachée  :  ces  incisions  sont  perpendiculaires  à  conduit  aadi- 

la  longueur  du  conduit,  et  remplies  par  un  tissu  fibreux  *^^' 
que  quelques  anatomistes  ont  considéré  comme  entremêlé 
de  fibres  musculaires  ou  comme  formé  exclusivement  par 
des  fibres  musculaires  propres  à  mouvoir  les  petites  pièces 
incomplètement  séparées  du  cartilage  auriculaire  :  il  est  évi- 
dent que  d'une  part,  le  mode  d'union  du  conduitauditif  car- 
tilagineux et  fibreux  avec  le  conduit  osseux,  et  d'une  autre 
part,  les  incisures  de  ce  conduit,  ont  trait  aux  mouvemens 

de  ce  conduit. 

.  ^  .  -,  Peaa     da 

De   la  peau  du  conduit  aumtif.  La    surface  interne   du  conduit  audi- 

conduit  auditif  est  tapissée  par  un  prolongement    de    la  **^* 
peau ,  remarquable   i°  par  sa  ténuité   qui  va    en   augmen- 
tant progressivement    depuis     l'entrée   jusqu'au   fond   du 
conduit  auditif.    La   finesse ,  la  délicatesse  extrême  de   la 
portion  de  peau  correspondante  au  conduit  auditif  osseux,      g^  gnegjg, 
mérite  la  plus  grande  attention.  2°  Le  duvet  léger  dont  elle 
est  revêtue  dans  toute  son  étendue,  et  qui  établit  son  carac-     ggg  pj,jjg 
tère  de  tissu  cutané,  exclut  le  caractère  du  tissu  muqueux. 
Chez  les  vieillards,  des  poils  assez  longs  hérissent  l'entrée 
du  conduit  auditif,  comme  la   face  interne  du  tragus,   et 
préviennent  l'introduction  des  corpuscules  et  des  insectes, 
qu'englurait  d'ailleurs  la  matière  cérumineuse.  3°  La  peau 
du  conduit  auditif  est  encore  remarquable  par  la  présence      Glandes  cè- 
de follicules-sébacés  ou  de  glandules  appelées  glandes  céru-  rnmineuses. 
mineuses  dont  les  orifices  ,  visibles  à  l'œil  nu ,  donnent  à  la 
peau  un  aspect  aréolaire.   Ces  glandules  occupent  tout  le 
pourtour  de  la  portion  cartilagineuse  et  fibreuse  du  conduit 
auditif:  leur  couleur  jaune  brun  permet  facilement  de  les 
découvrir  dans  les  coupes  obliques  que  l'on  fait  à  la  peau. 
Le  produit  de  la  sécrétion  des  follicules  du  conduit  auditif 


Geramen. 
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est  une  humeur  onctueuse  assez  épaisse,  analogue  à  de  la 
cire ,  d'où  le  nom  de  cérumen  (  ce/'fl,  cire  ).  Elle  est  très- 
amère,  soluble,  en  partie  seulement,  dans  l'eau  où  elle  forme 
une  émulsion  susceptible  de  tacher  le  papier  à  la  manière 
des  corps  gras ,  pouvant  acquérir  une  dureté  pierreuse  par 
son  séjour  prolongé  dans  le  conduit  auditif,  et  devenant 
alors  une  cause  mécanique  de  surdité.  L'analyse  chimique  de 
cette  substance  donne,  d'après  Berzélius ,  une  huile  grasse, 
Usages  du^^^  substance  albumineuse,  ime  matière  colorante;  et  sui- 
vant Rudolphi,  un  principe  amer  qui  serait  le  même  que 
celui  de  la  bile.  La  nature  a  voulu,  dit  Sœmmering,  qu'il  y 
eût  une  assez  grande  quantité  de  cérumen ,  non-seulement 
pour  écarter  les  insectes ,  ïnais  encore  pour  atténuer  l'in- 
tensité de  rayons  sonores.  C'est  donc  une  mauvaise  habitude 
que  de  se  servir  de  cure^oreille ,  à  moins  d'accumulation 
anormale  de  cérumen. 


«;ramen< 


DE    L  OREILLE    MOYENNE    OTJ    DU    TYMPAN. 

Préparation.  On  arrive  dans  la  caisse  du  tympan,  1°  par  sa  paroî 

externe,  en  enlevant  la  membrane  du  tympan;  2°  par  sa  paroi  supé- 

da  tvmnan       rieure,  en  enlevant,  avec  un  fort  scalpel,  la  partie  antérieure  de  la  base 

durocher:une  scissure,  ou  plutôt  une  espèce  de  suture,  appuyée  sur 

la  portion  écailleuse,  décèle  le  lieu  où  doit  être  faite  cette  ablation  ; 

3°  par  sa  partie  inférieure,  en  brisant  la  lame  du  conduit  auditif. 

Pour  bien  voir  la  caisse  du  tympan,  il  faut  avoir  plusieurs  pièces 

préparées  de  différentes  manières.  Il  importe  d'ailleurs  d'étudier 

l'oreille  sur  des  temporaux  d'aduljte  et  de  foetus,   sur   des  pièces 

macérées ,  et  sur  des  pièces  desséchées  sans  macération  préalable. 

Le  tympan^  caisse  du  tympan  (^tympanum^  tambour)  est 

Idée    séné-  "^^^  cavité  intermédiaire  au  conduit  auriculaire  et  au  laby- 

râle  du  tym-  rinthe,  en  communication  avec  l'arrière-bouche ,  et  par  con- 

^^"'-  séquent  avec  les  voies  aériennes  par  la  trompe  d'Eustachi,  se 

prolongeant  dans  l'apophyse  mastoïde  par  des  arrière-» cavités 

ou  sinus ,  et  traversée  par  une  chaîne  d'osselets ,  osselets 

de  Vouie. 

La  cavité,  ou  caisse  du  tympan,occupe  la  partie  antérieure 
de  la  base  du  rocher  ,  au-dessus  de  la  lame  du  conduit  au- 
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ditif ,  au  devant  de  l'apophyse  mastoïde ,  et  fait  suite  à  la 

/  ,  .  Forme    da 

portion  osseuse  de  la  trompe  d'Eusîachi,  dont  elle  semble  tympan. 
n'être  qu'une  dilatation. 

Sa  forme^  d'ailleurs  irrégulière,  ou  plutôt  les  deux  mem- 
bi'anes  sèches,  opposées,  qu'il  présente,  l'ont  fait  comparer 
avec  assez  de  justesse  à  une  cÉ^se  militaire  ;  il  est  aplati  de 
dehors  en  dedans,  de  sorte  que  son  diamètre  transverse  est 
plus  petit  que  tous  les  autres.  —  On  lui  considère  une 
paroi  interne^  une  paroi  externe  et  une  circonférence» 

Paroi  externe  de  la  caisse  du  tympan. 

Elle  est  formée,  i"  par  la  membrane  du  tympan  ;  ji"  par  la 
portion  de  l'os  temporal ,  dans  laquelle  cette  membrane  est     l^ame  com- 

1  A      '        T  •  n  1  •  ^   r  pacte  qui  con- 

enchassee.  La  portion  dos  temporal  qui  concourt  aiormer  court  à  former 

la  paroi  externe  du  tympan,  est  une  lame  compacte,  plane  la  paroi  exter- 
1  iM  A  1         1    '       1  1  •    ne  da  tympan. 

chez  1  homme,   extrêmement  bombée  chez  quelques  ani- 
maux. 

La  membrane  du  tympan  est  une  cloison  membraneuse  Membrane 
circulaire,  demi-transparente,  sèche  à  la  manière  d'un  par-  du  tympan, 
chemin ,  vibratile  ,  située  entre  le  conduit  auditif ,  au  fond 
duquel  on  peut  la  voir  chez  le  vivant,  et  la  caisse  du  tympan. 
Sa  direction  est  très-oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans;  de  telle  sorte  qu'au  lieu  de  terminer  le  conduit  au- 
ditif, en  le  coupant  perpendiculairement  à  sa  longueur ,  elle 
le  continue  sous  un  angle  à  peine  marqué,  avec  la  paroi 
supérieure  de  ce  conduit.  Il  résulte  de  cette  obliquité 
que  la  membrane  du  tympan  s'unit  sous  un  angle  de  45°  en- 
viron avec  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif ,  et  que  ce 
conduit  se  terminant  en  bec  de  flûte  présente  plus  de  lon- 
gueur en  bas  qu'en  haut. 

^fis  faces  CX"* 

La  Jace  externe  de  la  membrane  du  tympan,  qui  est  libre ,  terne  et  inter- 
regarde en  bas  et  en  dehors  :  la  face  interne  dirigée  en  haut  "®» 
et  en  dedans,  adhère  très-fortement  au  manche  du  marteau, 
qui  l'attire  de  son  côté,  dételle  manière  que  cette  membrane 
3.  32 
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présente  à  son  centre  une  dépression  infundibuliforme  con- 
infandîbuIi-°°  ^^^^  ^^  dehors  et  convexe  en  dedans.  La  circonjèrence  de  cette 
forme   de    la  membrane  est  encadrée ,  à  la  manière  il'un  verre  de  montre 

membrane    da    ,  •  .         1    .  ,  ,,  ,     .    ,  . 

tympan.  "^"^  une  raïuure  circulaire  que  présente  i  extrémité  interne 

Sa  circonfé-  du  conduit  auditif  chez  l'adulte,  et  le  cercle  du  tympan  chez  le 

rence.  fœtus.  En  haut  et  en  arrilRj   près  de    l'encadrement,  la 

membrane  du  tympan  est  soulevée  par  une  petite  apophyse 

du  marteau. 

C'est  immédiatement  en  dedans  de  l'encadrement  de  la 

Cord     d   ^"^^"^"^^^^  d^  tympan ,  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure 

tympan.  du  diamètre  horizontal  de  cette  membrane,  que  se  voit  un 

petit  trou  ,  qui  est  l'orifice  du  canal ,  à  travers  lequel  passe 

le  nerf  appelé  corde  du  tympan. 

Lamembra-      La  membrane  du  tympan  est-elle  perforée  ?  Quelques  ana- 

ne  dn  tympan  .  /         i  ^m        •       ■  1  1 

n'es»  pas  par-  tomistes  ont  prétendu  quil  existait  une  lacune  entre  la  mem- 
foree.  branc  et  l'os,  sur  l'un  des  points  de  la  circonférence  de  cette 

membrane;  d'autres  ont  admis  une  fente  traversant  oblique- 
ment son  épaisseur.  Mais  ces  perforations  n'existent  pas 
dans  l'état  naturel;  en  sorte  que  la  membrane  du  tympan 
isole  complètement  la  caisse  du  conduit  auditif  externe. 

Malgré  son  peu  d'épaisseur  et  sa  transparence,  la  mem- 

Fenillet  ex-  ^rane  du  tympan  est  formée  de  trois  feuillets  bien  distincts  : 
terne    épider-     .,       _     .,/      ^  .  ,    ,,  .  .,  ,  , 

mique..  I   lejeuulet  externe^  qui  est epiaermtque  -,  n  est  le  prolonge- 

ment de  l'épiderme  seulement ,  et  non  de  la  peau  qui  revêt 
le  conduit  auditif. 

2°  Le  feuillet  interne  est  muqueux.  I)  est  le  prolongement 

Fetiillct  in-  j     1  ^    a  ^         •       .  •  »      •         1         •         j 

ternemuquenx  ^^  '^  muqueuse  extrêmement  amincie  qui  tapisse  la  caisse  du 
tympan.  C'est  entre  le  feuillet  interne  et  le  feuillet  moyen 
que  se  trouve  situé  le  manche  du  marteau. 

3°  IjQ  feuillet  intermédiaire^  ou  feuillet  propre,  qui  donne 
Fenilletpro-à  la  membrane  du  tympan  sa  résistance ,  paraît  de  nature 

pre  fibreux.  .  ,  .    ,. 

fibreuse.  Il  serait  musculeux  suivant  Everard  Home  ,  qui  dit 

avoir  vu   manifestement  des  fibres  musculaires  rayonnant 
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du  centre  à  la  circonférence  chez  l'éléphant  d'abord,  puis 
chez  le  bœuf,  puis  chez  l'homme  (i). 

Les  injections  fines  démontrent  sur  cette  membrane  des      vascalaiité 

ramifications    extrêmement    déliées.  Le  réseau    représenté  «le  la  membra- 
,,  .  .      ,     .    .         ,  ,  ,  ,  .  ne  du  tyn)T)an 

par  bœmmering ,  qui  n  a  injecte  que  les  artères,  n  est  rien  en 

comparaison  de  celui  que   l'on   obtient   par  l'injection  des 

veines.  Cette  membrane  est  toute  bleue  chez  un  fœtus  dans 

les  veines  jugulaires   duquel  a  été  injectée  une  matière  de      Le  feniUet 

cette  couleur:  et  à  la  loupe  on  voit  un  réseau  excessivement  ™^^^°^  pmait 

/■  _  être    le     siège 

fin.  Cette  membrane  était  toute  rouge  chez  un  enfant  nou-  de  la  vascula- 
veau-né,  mort  avec  unephlegmasie  de  la  caisse  du  tympan.  "^^'  • 

Le  siège  de  la  vascuîarité  est  d'ailleurs  exclusivement  dans  le 
feuillet  interne  ;  les  vaisseaux  sont  dirigés  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre:  disposition  qui  a  pu  en  imposer  et  faire 
croire  à  l'existence  de  fibres  musculaires  radiées. 

Les  usages  de  la  membrane  du  tympan  sont  de  transmet-  Usages  de 
tre  à  l'air  contenu  dans  la  caisse  du  tympan  et  aux  osselets,  '^  membiane 
Aes  vibrations  sonores  qu'elle  reçoit  par  le  conduit  auditif. 
Son  inclinaison  ,  outre  qu'elle  augmente  les  dimensions  de 
cette  membrane  vibratile,  a  certainement  des  usages  relatifs 
à  la  réflexion  des  ondes  sonores.  Son  adhérence  aux  osselets 
de  l'ouïe  permet  à  cette  membrane  de  participer  aux  mouve- 
mens  des  osselets  ;  et  ces  mouvemens  déterminent  sa  ten- 
sion ou  son  relâchement. 

Paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan. 

La  paroi  interne^  qui  se  voit  parfaitement  lorsqu'on  a  ouvert 
la  caisse  par  sa  paroi  externe,  présente  un  grand  nombre  d'ob-      fenêtre 

•1'  T-11  1     /■       ^  ovale. 

jets  a  considérer.  i°  En  haut,  iafenètreovale^  ayant  son  grand 
diamètre  horizontal  et  un  peu  obliquement  incliné  en  bas 
et  en  avant;    la  moitié   supérieure  de  sa  Circonférence   est 

(i)  Philosophie.  Transactions^  P.  23^  iSaS.A  ce  travail  sont  an- 
nexées trois  planches  représentant  les  membranes  du  tympan  de 
l'éléphant,  du  bœuf  et  de  l'homme. 
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elliptique  ;  la  moitié  inférieure  est  droite,  et  comme  déjetée 

La    fenêtre  ,•  xr*  i  i'  -77. 

ovale  est  rem-  ^^'^  dedans.  La  lenetre  ovale,  appelée  ouverture  vestiôulaire 

placée  par  la  du  tympan^   établirait   une  large  communication  entre  la 
base     de    l'é-       .  ,  ,  -i     i  •     n        ?  /     •  1. 

trier.  caîsse  du  tympan  et  le  vestibule,  si  elle  n était  pas  remplie 

par  la  base  de  Fétrier,  sur  la  forme  de  laquelle  elle  est  exac- 

ment  moulée. 

Fossette  da      ^^  fenêtre  ovale  est  précédée  par  une  fossette ,  dont  la 

trou  ovale.      profondeur  est  déterminée  :  en  haut  par  le  relief  de  l'aqueduc 

deFallope,  qui  la  circonscrit  dans  ce  sens  5  en  bas,  par  la  saillie 

du  promontoire  jen  arrière,  par  une  languette  osseuse  qui  va 

•  à  la  pyramide. 

Promontoire      ^°  Au-dessous  de  la  fenêtre  ovale  est  \e  promontoire,  émi- 

nence  qui  répond  au  premier  tour  de  spirale  du  limaçon , 

et  qui  est  sillonnée  par  trois  demi-canaux  divergens  en  haut, 

Sillons  ner-  convergens  en  bas,  où  ils  aboutissent  à  un  canal  commun  qui 

veuj:.  s'ouvre  sur  la  face  inférieure  du  rocher  ,  entre  le  canal  ca- 

rotidien  et  la  gouttière  destinée  à  la  veine  jugulaire  interne. 

On  peut  appeler  ce  canal,  canal  de  Jacohson,  parce  qu'il 

JacobsoB.        contient  le  nerf  de  Jacobson,  filet  nerveux,  provenant  du 

glosso-pharyngien,  et  destiné  à  établir  une  anastomose  fort 

remarquable   entre  le  glosso-pharyngien  et  les  filets  mous 

provenant   du    nerf  vidien  et    du  grand-  sympathique,   (i) 

C'est  pour  cette  anastomose  qu'existent  les  sillons  creusés 

sur  le  promontoire.  Souvent  ces  sillons  sont  de  petits  canaux 

complets. 

3°  Derrière  la  fenêtre  ovale,  et  au  niveau  de  son  diamètre 
Pyramide,  transverse,  est  une  petite  saillie  plus  ou  moins  proéminente, 
suivant  les  sujets,  appelée  pyramide.  On  la  reconnaît  à  un 
pertuis  très-visible  à  l'oeil  nu,  qui  donne  à  la  pyramide  l'aspect 
tubulé.  C'est  par  ce  pertuis  que  sort  un  cordon  fibreux  de  na- 
ture encore  indéterminée  ,  connu  sous  le  nom  de  muscle  de 
Vétrier.  Une  soie  introduite  dans  ce  pertuis  pénètre  dans  un 

(i)  On  voit  parfaitement  cette  disposition  sur  des  pièces  préparées 
pour  cet  objet  dans  les  cabinets  de  la  Faculté. 
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canal  ^  canal  de  la  pyramide,  lequel  ne  va   pas  se  terminer 
par  un  cul-de-sac,  comme  on  le  dit  généralement.  M.  Hu-  pyramide, 
guier,  prosecteur  de  la  Faculté,  a  parfaitement  démontré,  dans 
une  série  de  pièces ,  que  le  canal  de  la  pyramide  consiste 
dans  un  long  canal  qui  se  porte  en  arrière  et  en  bas  au- 
dessous  du  canal  de  Fallope,  devient  vertical  comme  ce  ca-     Sa  commu- 
nal, dont  il  n'est  séparé  que  par  une  lame  mince,  communique  "^^^*^°^  ^'^^^ 
avec  ce  canal  par  un  pertuis ,  s'en  éloigne  inférieureraent,  Fallope. 
pour  venir  s'ouvrir  à  la  face   inférieure  du  rocher,  en  de- 
dans du  trou   stylo-mastoïdien,  dont  il  est  plus  ou  moins 
rapproché,  suivant  les  sujets.  Quelquefois  ce  canal  se  bifur-  .  ^*  tifnrca- 
que  inférieureraent;  en  sorte  que  deux  soies  introduites  dans 
les   petits   trous   qui    avoisinent    le    trou   stylo-mastoïdien 
pénètrent  dans  le  canal  de  la  pyramide.  On  peut  considérer        Divertîcu- 
comme  un  diverticulum  de  ce  canal ,  un  petit  conduit  très-  ^^j     ^  ^^ 
court,  horizontal,  qui  va  se  perdre  dans  le  diploé. 

J'ai  déjà  dit  qu'un  cordon  fibreux,  appelé  muscle  de  l'é- 
trier ,  sortait  du  conduit  de  la  pyramide.  On  ignore  encore  à 
quelles  parties  donnent  passage  les  divisions  de  ce  conduit. 

4°  Au-dessous  de  la  fosse  ovale,  en  arrière  du  promon-       Fenêtre 
toire,  se  voit  Xa  fenêtre  ronde,  qui  occupe  le  fond  d'une  fos-  ^°'^"^' 
sette  infundibuliforme ,  bien  décrite  par  M.  Ribes  ;  fossette     g^  fossette 
de  la  fenêtre  ronde,  dont  le  fond  présente  une  lamelle ,  partie 
osseuse ,  partie  meynbraneuse ,  gui  n'est  autre  chose  que  le 
commencement  de  la  cloison  spirale  du  limaçon.  Sur  un  os 
sec  qui  a  macéré,  la  partie  membraneuse  étant  détruite,  la 
fossette  de  la  fenêtre  ronde  communique  avec  le  vestibule. 
C'est  au-dessous  de  cette  lame,  c'est-à-dire  à  la  partie  in- ^.onde  condait 
férieure  de  la  fossette  de  la  fenêtre  ronde,  que  se  voit  la  dans  le  lima- 
fenêtre  ronde  proprement  dite,  qui  conduit  dans  la  rampe  ' 
tympanique  du  limaçon  :  d'où  le  non  d'oiiperture  cochléaire 
du  tympan,  donné  à  la  fenêtre  ronde,  par  opposition  à  celui 
d^ouverture  vestihulaire  donné  à  la  fenêtre  ovde. 

Cette  fenêtre  ronde  est  fermée,  dans  l'état  frais,  par  une     xympanse« 
membrane  appelée  tympanum  secundarium  que  l'on  regarde  oondaiee. 
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comme  constituée  par  trois  feuillets;  un  moyen,  un  externe 
ou  tympanique,  un  feuillet  interne  ou  cochléaire.  Ces  deux 
derniers  seraient  muqueux. 
Fos^sette        ^°'  ^^ssette  sous-pytamidale.  Sous  la  pyramide ,  en  arrière 
soTis-pyiami-    de  la  fenêtre  ronde,  se  voit  une  fossette  profonde,  remar- 
quable par  son  existence  constante,  et  qui  est  percée  dans 
son  fond  de  quelques  trous. 
„  .-       -        6°  Orifice   du  condidt  du 'muscle  interne  du  marteau.  C'est 

Orifice     du  '      .    ,  ,  ^ 

conduit     du    sur  la  paroi  interne  du  tympan,  derrière  la  fenêtre  ovale, 

muscle  "iter- yj^      jj  gyjggg^g  ^jg  ^^^^  diamètre  transverse,  sous  la  sail- 
ne  du  marteau    ^     '- 

lie  du  canal  de  Fallope,  que    se   voit  l'orifice  interne   du 

conduit  du  muscle  interne  du  marteau.  Cet  orifice  béant, 
caliciforme,  est  supporté  par  une  saillie  tubulée,  soutenue 
elle-même  par  plusieurs  arêtes;  en  sorte  qu'il  existe  la  plus 
grande  analogie  entre  la  saillie  tubulée  qui  constitue  la  py- 
ramide, et  la  saillie  tubulée  qui  constitue  le  conduit  du 
muscle  interne  du  marteau.  Toutes  deux  donnent  passage  à 
un  tendon.  L'une  est  située  au  devant,  l'autre  en  arrière 
de  la  fenêtre  ronde.  M.  Huguier,  qui  a  bien  fait  connaître 
cette  disposition ,  a  montré  que  le  prétendu  hec  de  cuiller 
n'était  autre  chose  que  le  débris  de  la  saillie  tubulée,  dont 
une  moitié,  très-fragile  et  très-mince,  se  détruit  quelquefois 
par  la  macération  prolongée.  Le  prétendu  bec  de  cuiller 
n'est  donc  autre  chose  que  le  conduit  réfléchi  du  muscle  in- 
I  terne  du  marteau. 

Circonfê'fénce  de  la  caisse  du  tympan. 

Nous  examinerons  cette  circonférence  en  haut,  en  bas, 
en  avant  et  en  arrière. 

1°  En  haut,  le  tympan  répond  à  cette  bosselure  qui  occupe 

la  partie  antérieure  de  la  base  du  rocher.  Elle  présente  une 

Arrière- ca-  arriere-cavité  destinée  à  loger  la  tête  du  marteau,  le  corps 

vite  délaçais-  gj  j,^  branche  postéricurc  de  l'enclume. Elle  est  mince,  spon- 

se  (lestineeaux     .  ;  .  . 

osselets.  gicuse,  sépatée  de  la  portion  écailleuse  par  une  espèce  de 

suture,  qui  persiste  jusque  dans  la  vieillesse  la  plus  reculée. 
Cette  suture  est  traversée  par  un  grand  nombre  de  conduits 
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vasculaires,  qui  établissent  une  communication  entreles  vais- 
seaux de  la  dure-mère  et  ceux  de  la  caisse. 

2°.  En  has^di  caisse  très-étroite  forme  une  espèce  de  rigole      j^a     partîe 
qui  n  offre  rien  de  particulier  :  elle  est  constituée  en  ce  lieu  mférienre    de 

1     1  11      1  1    .  T  •/•  la  circonféren- 

par  la  lamelle  du  conduit  auditif.  ^^  de  j^  ^ai.^.^ 

3°.  En  arrière  et  en  haut  la  circonférence  de  la  caisse  du  représente  une 

tympan  présente  supérieurement  une  large  ouverture  qui 

conduit  dans  les  cellules  mastoïdiennes. 

Ces  cellules  extrêmement  multipliées ,  d'une  capacité  très- 

/-i  IW111  •  ..  i<  l'es  cellules 

inégale,  occupent  toute  1  étendue  de  la  portion  mastoïdienne  mastoïdiennes 
du  temporal,  toute  la  partie  du  rocher  qui  avoisine  cette  ®p°ttiès-mul- 

..  T  1  A  11  tipliées. 

porti»«mastoidienne,etseprolongentmem^au-aessus  du  con- 
duit auditif.  On  doit  donc  considérer  la  portion  mastoïdienne 
du  temporal  comme  une  dépendance  de  la  caisse  du  tympan  : 
parfaitement  régulières  chez  le  bœuf  et  le  cheval ,  où  elles 
sont  disposées  par  séries  qui  rayonnent  de  la  circonférence 
de  l'apophyse  mastoïdienne  vers  la  cavité  du  tympan,  les  cel- 
lules mastoïdiennes    sont  beaucoup  plus  irréofulières   chez     .^^^^  '""^' 

l'i  r^  -1  11    1  giiarité     chez 

1  nomme.  Un  trouve  presque  toujours  deux  vastes  cellules:  ihomme. 
l'une  qui  avoisine  le  sommet,  l'autre  qui  occupe  le  bord  pos- 
térieur de  l'apophyse  mastoïde.  J'ai  rencontré  un  cas  dans 
lequel  l'apophyse  mastoïde  formait  une  vaste  cellule  à  parois 
extrêmement  minces. 

Les  cellules  mastoïdiennes  sont  tapissées  par  une  mem- 

,  f.-,  \  .       r  •  •  Membrane 

brane    nbro-muqueuse  extrêmement  fane,  qui  se  continue  fibro-muqneu- 
avec  la  muqueuse  de  la  trompe  d'Eustachi.  Elles  sont  rem-  *^  ^«*  ceHules 

..  ,,   .  ,  1  .  11*  mastMtiiiennes 

pues  dair:    ce   nest  que  dans  certains  cas  pathologiques         ^ 

qu'elles  contiennent  de  la  mucosité. 

Les  cellules  mastoïdiennes  représentent  dans  l'organe  de 
l'ouïe ,  les  cellules  et  sinus  des  fosses  nasaîes.  On  se  figure 
aisément  combien  peut  être  renforcé  un  son  qui  est  réfléchi 
par  une  surface  aussi  considérable. 

Chez  le  fœtus  qui  n'a  pas  encore  de  cellules  mastoïdiennes, 
il  existe  dans  l'épaisseur  de  la  base  du  rocher  une  cavité  qui 
en  tient  lieu ,  et  qui  prolonge  l'arrière  cavité  des  osselets 
de  l'ouïe. 
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4^'  En  açant ,  la  caisse  se  rétrécit  à  la  manière  d'un  en- 
caisse se  con-  tonnoir,  pour  se  continuer  avec  la  trompe  d'Eustachi  :  on 

tinue  avec  la  pourrait  même  dire,  à  la  rigueur,  que  la  caisse  et  la  trompe  re- 
trompe d'Eus-        ,  •    /  •    r       Ti     iT  1  1  .     ',         , 

tachi.  présentent  une  cavité  mrundibuhiorme,  dont  la  partie  evasee 

serait  constituée  par  la  caisse,  et  dont  la  partie  rétrécie  serait 

constituée  par  la  trompe. 

Conduit  du      C'est  dans  i'épaisseur  de  la  paroi  supérieure  de  la  trompe 

muscle  interne  J'Eustaclii  cfii'est   creusé  le  conduit  du  muscle  interne    du, 
du  marteau.  ^ 

marteau^  conduit  tubuleux,  étroit,  qui,  parvenu  à  l'extrémité 

antérieure  de  la  caisse ,  s'applique  contre  la  paroi  interne  de 
cette  caisse,  sur  laquelle  il  fait  relief,  en  se  dirigeant  hori- 
zontalement en  arrière,  et  se  réfléchit  à  angle  droit  de 
dehors  en  dedans ,  pour  former  la  saillie  déjà  décrite.  Le 
conduit  tubulé  du  muscle  interne  du  marteau  n'est  sé- 
paré du  conduit  de  la  trompe  d'Eustachi  que  par  une  lame 
très-mince;  en  sorte  qu'on  peut  comparer  les  deux  conduits 
superposés  à  un  canon  de  fusil  double. 

Trompe  d'Eustachi. 

La  trompe  d'Eustachi^  conduit  guttural  de  l'oreille ,  est  un 
canal  rectiligne ,  infundibuliforme ,  aplati  de  dehors  en  de- 
dans ,  de  deux  pouces  de  long  ,  étendu  de  la  caisse  du  tym- 
pan à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  pharynx,  où  il  se 
termine  par  une  extrémité  libre,  évasée ,  dirigée  en  dedans 
Pavillon  d   ^*  ^^  ^^^  '  ^^îfi'^^  guttural^  pavillon  de  la  trompe.  Large  et  di- 

la      |tempe   latablc  à  son  orifice  guttural,  qui  a  la  forme  d'un  ovale,  dont  la 

grosse  extrémité  est  dirigée  en  haut  et  qui  est  très-dilatable, 

la  trompe  se  rétrécit  presque  immédiatement,  et  peut  à  peine 

donner  passage  au  stylet  d'une  trousse  ordinaire.  Elle  con- 

Dimeusions  serve  ses  petites  dimensions  jusqu'à  son  orifice  tympanique, 

de  la  trompe  q{j  g^Q  gg  dilate  d'une  manière  sensible.  Sa  direction  est  obli- 
que de  dehors  en  dedans,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en 
bas;  d'où  la  facilité  de  l'écoulement  des  mucosités  tym- 
paniques  daps  l'arrière  bouche. 
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La  trompe  d'Eustachi  présente  une   portion  osseuse,  et 

une  portion  fibreuse  et  cartilagineuse. 

1°  La  portion  osseuse,  c^ï  a  de  7  à  8  lignes  de  longueur,      portîon  os- 

occupe  l'ang^le  rentrant  que  forme  la  portion  écailleuse  avec  s^"*®    ^^    '* 
,  ^  .  ?  T  ,  trompe. 

la  portion  pierreuse  du  temporal. 

^''PortionJîbreuseetcartilagmeuse.\^r\e\2iTaec2LVlà2i^meuse  .      ^ 

triangulaire,  disposée  en  govittière,  forme  la  moitié  interne  ])rense  et  car- 
de la  trompe  :  une  lame  fibreuse,  d'abord  appliquée  contre  **  agmeuse. 
le  muscle  péristaphylin  externe ,  puis  logée  dans  la  gouttière 
que  forme  le  rocher  avec  le  bord  postérieur  du  sphénoïde  , 
forme  la  paroi  externe  du  canal  qui  est  affaissé  sur  lui-même. 
La  base  du  triangle  cartilagineux,  qui  forme  le  pavillon  est 
échancrée  à  sa  partie  raoyenne,  et  terminée  par  deux  angles    Rapports  <îa 
épais  et  alongés,  surtout  le  postérieur,  qui  est  mobile,  et  peut  P'*^"'-°'^   ^^^^ 
être  repoussé  en  haut  et  en  arrière.  L'angle  antérieur  est  ap-  rieur. 
pliqué  sur  le  bord  postérieur  de  l'apophyse ptérygoïde,  contre 
lequel  il  est  ^lidement  fixé.  Le  cathétérisme  et  l'injection 
de  la  trompe  d'Eustachi  étant  devenus  une  opération  fort 
usitée  pour  les  maladies  de  l'oreille,  il  importe  d'assigner  d'une 
manière  exacte  les  rapports  de  son  pavillon  :  celui-ci  occupe 
la  partie  latérale  du  pharynx,  immédiatement  en  arrière  du 
cornet  inférieur  ,  et  un  peu  au-dessus. 

La  Jnembrane  muqueuse  qui  tapisse  la  trompe  d'Eustachi 

^c     ^       •  ^>  -11  ^      11  1  Muquensede 

est  fort  mince  ,  excepte  au  pavillon ,  ou  elle  conserve  les  ca-  j^  trompe, 
ractères  de  la  muqueuse  pharyngienne  et  de  la  pituitaire,  avec 
lesquelles  elle  se  continue ,  tandis  que,  d'une  autre  part,  elle 
se  continue  avec  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  :  delà  ces 
rapports  intimes  qui  lient  la  muqueuse  tympanique  et  tu- 
baire  avec  les  muqueuses  pharyngienne  et  pituitaire. 

La  trompe  d'Eustachi  a  pour  usatje  de  renouveler  l'air  de     ^t  j 

t  r  o  Usages     de 

la  caisse  du  tympan  j  mais  elle  a  aussi  pour  usage  de  donner  la  trompe, 
issue  aux  mucosités  surabondantes  de  cette  caisse. 

Indépendamment  de  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustachi ,  l'ex- 
trémité antérieure ,  infundibuliforme ,  de  la  caisse  du  tym- 
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Orifice    in-  P^"  '  P'^^sente ,  deux  ouvertures  superposées ,  dont  l'une  su- 
terne  du  con  périeure   est  l'orifice  interne  du  conduit  par  lequel  passe  la 

duit  de  la  cor-  __.,J„  j      .  t  ,,  .     -. ,   .  ^ 

de  du  tympan  ^°^"^  <^"  tympan,  tandis  que  1  autre, intérieure,  est  une  fissure 

oblique  qui  donne  passage  à  un  cordon  fibreux  appelé  mu- 

Orifice    de  ^cle  antérieur  du  marteau.  Il  est  bien  constaté,   d'après  les 

que  du  muSê  "Ombreuses  pièces  que  nous  a  montrées  M.  Huguier,  que  la 

antérieur     du  corde  dii  tympan  ne  passe  point  par  la  scissure  glénoïdale , 

mar  i.Axi.  g^  g||g   ^^^  pourvue   d'un   canal  particulier  ,    extrêmement 

étroit,  long  de  5  à  6  lignes,  longeant  la  fissure  de  Glaser  j  et 

que  son  orifice  externe  est  situé  dans  l'angle  rentrant,  formé 

Orifice  ex-  P^^  ^^  portion  écaiileuse  et  par    la  portion  pierreuse  du  tem- 

îerne  du  canal  poral ,  en  dehors  de  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustachi,  der- 

de     la     corde     •>i)<-  ,  i'..  i  i  o  •  i  i-  i 

du  tympan.      ^'^^^^  V  epme  du  Sphénoïde,  et  quelqueiois  sur  le  sphénoïde 
lui-même. 

La  fissure  de  Glaser  donne  donc  seulement  passage  au  fais- 
ceau fibreux ,  appelé  muscle  antérieur  du  marteau ,  et  à  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux. 

Nous  sommes  maintenant  en  mesure  de  décrire  le  trajet 
de  la  corde  du  tympan. 

Ce  trajet  présente  un  canal  d'entrée  et  un  canal  de  sortie. 
Tra"etde  la  ^^  '''«/^«^/^'^«f/'^'e  commence  dans  la  partie  verticale  du  nerf  fa- 
corde  dutym-  cial,  se  porte  en  haut  et  en  avant,   et  se  termine  immédiate- 
P^°'  ment  derrière  l'encadrement,  on  dirait  presque  sur  l'encadre- 

Canal  d'en-  nient  de  la  membrane  du  tympan.  Parvenu  dans  la  caisse  du 
*''^^*  tympan,  le  nerf  décrit  un  trajet  curviligne,  à  concavité  infé- 

Canal  de  rïeure,  se  place  entre  le  manche  du  marteau  et  le  manche  de 
l'enclume,  s'engage  dans  le  canal  propre  qui  lui  est  pratiqué 
le  long  de  la  scissure  de  Glaser,  et  sort  de  la  manière  indiquée. 

Osselets  de  l'ouïe. 

Osselets  de      La  caisse  du  tympan  est  traversée  de  dehors  en  dedans  par 

l'ouie.  ^jj^g  chaînette   osseuse   disposée   d'une  manière  anguleuse , 

et  constituée  par  quatre  os  articulés  entre  eux,  qui  s'étendent 

de  la  membrane  du  tympan  à  la  fenêtre  ovale;  ces  osselets 

forment  comme  autant  de  chaînons  qui  ont  été  désignés  à 


ORGANE    DE    l'OBÏE.    OREILLE    MOYENNE.  5o7 

raison  de  leur  forme,  sous  les  noms  de  marteau^  ^ enclume^     Osselets  de 
d'os  lenticulaire  et  à'étrier,  mais  l'os  lenticulaire  paraît  n'être  l'ouïe. 
rien  autre  chose  qu'un  tubercule  appartenant  à  l'enclume. 

Marteau. 
~Le  marteau  est  le  plus  antérieur  des  osselets  de  l'ouïe  :  on 
le  divise  en  tête,  col  et  manche  :  il  présente  en  outre  deux  apo- 
physes. 

T"-  'ri  17       •»  •    r  '  1  Tète. 

La  tête  est  située  dans  1  arnere-ca-vite  tympanique,  au  de- 
vant de  l'enclume ,  au-dessus  de  la  membrane  du  tympan. 
Elle  est  ovoïde,  lisse,  excepté  en  arrière  et  en  bas,  où  elle  est 
concave  pour  s'articuler  avec  l'enclume.  Sœmmering  a  fi- 
guré un  petit  cordon  fibreux  qu'il  appelle  ligament  propre 
du  marteau,  et  qui  est  étendu  de  la  tête  de  cet  os  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  l 'arrière-cavité  tympanique. 

La  tête  est    supportée  par  un  col  étranglé,  légèrement     C^'- 
contourné  et  aplati ,  qui  sert  de  support  aux  deux  apophyses. 

Le  manche ,  qui  est  vertical,  forme ,  avec  la  tête  et  le  col,      Manche  dn 
un  angle  très-obtus,  rentrant  en  dedans ,  appliqué  contre  la  martean, 
face  interne  de  la  membrane  du  tympan,  à  laquelle  il  adhère 
fortement.  Il  se  termine  par  une  extrémité  arrondie  qui  ne 
dépasse  pas  le  centre  de  cette  membrane,  et  représente  un  des    ^^  coarbnre, 
rayons  verticaux  du  cercle  que  figure  la  membrane  du  tym- 
pan. Le  manche  du  marteau  présente  à  sa  partie  inférieure 
une  courbe  très-prononcée  dont  la  concavité  est  dirigée  en 
dehors-,  disposition  qui  explique  la  cavité  infundibuliforme 
qu'offre  en  dehors  le  centre  de  la  membrane  du  tympan. 

apophyses.  Au  nombre  de  deux,  l'une  externe  et  courte,un 

T  •     '  11  1  ^        1  •  /  •  11         Apophyses. 

peu  dirigée  en  dehors,  soulevé  Ja  partie  supérieure  de  Ja 

membrane   du  tympan,   au  voisinage   de  sa  circonférence;       '        ' 

l'autre,  longue,  très-grèle,  apophyse  grêle  de  Raw^  en  forme      Grêle. 

d'épine  [processus  spinosus  ),  naît  de  la  partie  antérieure  du 

col,  pénètre  dans  la  scissure  de  Giaser  et  donne  attache  à  un 

muscle  ou  à  un  cordon  fibreux.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois 

au  lieu  de  l'apophyse  grêle  un  simple  cordon  ligamenteux. 
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Enclume. 

On  l'a  comparée  avec  beaucoup  dejustesse  à  une  petite  mo- 
laire ou  dent  bicuspide  dont  le  corps  serait  représenté  par 
le  corps  de  l'enclume,  et  \es,racines  parles  deux  branches. 
Corps   de        Le  cor/?5  est  contenu  dans  l'arrière-cavité  tympanique,  der- 
ijenciume        rière  le  marteau  avec  lequel  il  s'articule  par  une  surface  très- 
fortement  concave,  dirigée  en  avant  et  un  peu  en  haut: 
il  y  a  emboîtement  réciproque  entre  la  tête  du  marteau  et  le 
corps  de  l'enclume. 
Branche  su-      De  ses  deux  branches,\di  supérieure^  courte,épaisse,conoïde, 
perienre       e  jjorizoutale ,    située    sur  le  même   plan    que  le  corps,  est 

1  enclame.  '  r  t  r  ' 

comme  lui  logée  dans  l'arrière  cavité  tympanique ,  où  elle  se 

termine  par  une  extrémité  qui  ne  m'a  pas  paru  libre. 
Branche  in-      ^^  branche  inférieure ,  plus  longue ,  plus  grêle  que  la  su- 
férîeure.  périeure,  se  porte  verticalement  en  bas ,  parallèlement  au 

manche  du  marteau  et  se  trouve  sur  un  plan  plus  interne  que 
ce  manche,  qui  lui  est  un  peu  postérieur.  Son  extrémité 
inférieure  est  recourbée  en  crochet  dont  la  concavité  regarde 
en  dedans.  Son  sommet  présente  une  espèce  de  tubercule 
Tnbercnle  lenticulaire,  bien  circonscrit,  que  l'on  a  considéré  comme  un 
lenticnloire.  qs  particulier,  sous  le  nom  d'os  lenticulaire,  mais  qui  me  pa- 
raît une  dépendance  de  l'enclume,  avec  laquelle  je  l'ai  tou- 
jours vu  soudé,  même  chez  le  fœtus. 

Etrier. 

Horizontalement  placé  au  niveau  du  sommet  de  la  branche 
inférieure  de  l'enclume,  étendu  de  cette  branche àla fenêtre 

Tête  de  ré-  ovale,  Yétrier  est  sur  un  plan  inférieur  à  celui  des  autres  osse- 
*^^«'-  lets  de  l'ouïe.  Sa  tête  présente  une  petite  cavité  articulaire,  pour 

Sa  base.  recevoir  le  tubercule  lenticulaire  de  l'enclume.  Sa  base,  dirigée 
en  dedans,  est  une  plaque  mince  dontla  configuration  est  exac- 
tement adaptée  à  celle  de  la  fenêtre  ovale  qu'elle  remplit  assez 
exactement,  et  dont  on  ne  la  retire  qu'avec  un  léger  effort,  en 
sortequel'étrieraplusde  tendance  à  tomber  dans  le  vestibule 
que  dans  la  caisse  du  tympan.  L'obliquité  légère  du  grand  dia- 
mètre delafeinêtre  ovale  détermine  une  inclinaison  del'étrier 
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dans  le  même  sens.  De  ses  deux  branches^  l'antérieure  est  plus  ,     , 

,  .  ^  ruancliesde 

courte  et  moins  courbe  que  la  postérieure.  On  î?emarque  sur  l'étiier. 

la  face  par  laquelle  ces  deux  branches  se  correspondent, 

une  rainure  qui  suppose  une  membrane  tendue  entre  ces 

deux  branches.  Le  marteau  et  l'enclume  sont  articulés  de 

manière  à  n'exécuter  que  des  raouvemens  de  glissement.  J'ai 

rencontré  l'étrier  extrêmement  petit  et   comme  atrophié. 

Dans  un  cas,  les  deux  branches  de  l'étrier  étaient  réunies. 

Muscles  des  osselets  de  l'ouïe. 
La  plupart  des   anatomistes  modernes  admettent    avec  ,. 

c^  .  1  T     i>       •  On  ne    de* 

Sœmmenng  quatre  muscles  pour  les  osselets  de  1  ouïe,  sa-  montre  rjgou- 
voir  ,  trois  pour  le  marteau,  et  un  pour  l'étrier.  L'enclume     reusemeut 

■,-.■.  ...  ,,  ,  qu  nn    seul 

n  a  pas  de  muscles  qui  lui  soient  propres,  cet  os  n'étant  qu'un  muscle  des  os- 
intermédiaire  entre  le  marteau  et  l'étiner;  Ainsi  il  est  certain  ^^^^^* 
qili'on  ne  démontre  d'une  manière  rigoureuse  qu'un  seul  de 
ces  muscles,  le  muscle  interne  du  marteau]  mais  l'erreur  est 
sifacile  quand  il  s'agit  d'objets  aussi  ténus,  queje  crois  devoir 
suspendre  mon  jugement  relativement  à  l'existence  ou  à  la 
non  existence  des  autres  muscles. 

Muscle  interne   du   marteau   (tenseur  du  tympan,  Sœra- 
mering).  Alongé,  fusiforme,  ce  muscle  est  contenu  dans  le 

canal  osseux  creusé  dans  l'angle  rentrant  du  temporal,  au  »      "^ce  m- 

o  r  7  terzie  du  mar- 

dessus  de  la  trompe  d'Eustachi-,  dont  il  suit  exactement  la  *«»"• 
direction;  il  naît  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe , 
de  la  partie  voisine  du  sphénoïde ,  derrière  le  trou  sphéno- 
épineux,  et  du  canal  osseux  qui  lui  sert  de  gaîne.  Les  fibres 
charnues  convergent  autour  d'un  tendon ,  qui  s'en  dégage 
avant  de  sortir  du  conduit  osseux,  se  réfléchit  à  angle  droit ,  sa  réflexion 
comraele  conduit  qui  lui  est  destiné,  et  se  porte  directement 
en  dehors,  pour  venir  s'insérer  à  la  partie  antérieure  et  su- 
périeure du  manche  du  marteau,  au-dessous  de  l'apophyse 
grêle  de  Raw, 

Muscle  ou  ligament  antérieur  \du  marteau.   Grand  muscle 
externe  (Meckel).  Un  grand  nombre  d'anatoraistes ,  anciens 
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Doate  snr  la 

nature  mnscn-  et  modemes  (ïj,  doutent  de  la  nature  musculaire  du  cordon 
laire    da  cor-  connu  SOUS  le  nom  de  muscle  antérieur  du  marteau.   Comme 

don    connu  .       ,    .  .  ,  , 

sons    le  nom  eux,  je  n'ai  VU  rien  autre  chose  qu  un  cordon  fibreux  qui,  né  du 
de  mnscle  an-  sommet  de  l'apopliyse  grêle  du  marteau  ,  traverse  la  fissure 

terienrdamar-        ,  cet  r  / 

teau.  glénoïde,  se  fortifie  de   nouvelles  fibres  nées  de  cette  fissure 

et  se  continue  avec  la  lamelle  fibreuse ,  née  de  l'épine  sphé- 
noïdale,  lamelle  qu'on  regarde  généralement  comme  le  liga- 
ment latéral  interne  de  l'articulation  temporo-maxillaire. 
Peut  muscle  externe  du  marteau.  Ce  que  je  viens  de  dire 

V    •  »  ^    ^j"^  s'applique  encore  au  petit  muscle  de  Casserius  muscle  eX" 

1  existence   du        ■■•  i^    T-  \  -t 

petit     muscle  terne  du  marteau^  figuré  par  Sœmmering,  quidit  l'avoir  trouvé 
^  erne        u  tj-ès-développé  chez  un  sujet.  Ce  que  j'ai  manifestement  vu, 
c'est  un  cordon  cylindroïde,  étendu  de  la  partie  supérieure 
du  cadre  tympanal  à  l'apophyse  courte  du  marteau,  ou  plutôt 
au-dessous,  suivant  la  remarque  de  Sœmmering.  (Ad  manu- 
brium,mallei,  infra  brepem  ejus processum,.)Ce  petit  muscle  re- 
lâcherait la  membrane  du  tympan.  (Laxator  membranœ  tym- 
puni,  Sœmmering.) 
le  muscle  de      Muscle  de  Vétrier.  (Stapedius.')  Bien  que  ce  petit  muscle, 
rétrier.  le  plus  petit  du  corps,  ait  été,  depuis  Varoliquil'a  découvert, 

regardé  comme  un  ligament  par  quelques  anatomistes,  il  est 
plus  généralement  admis  que  le  précédent.  C'est  un  cordon 
qui  sort  de  la  pyramide,  dans  l'intérieur  de  laquelle  il  prend 
son  origine,  on  ne  sait  à  quelle  hauteur,  se  porte  en  avant,  et 
vient  se  terminer  en  arrière  du  col  delà  tête  de  l'étrier,  der* 
rière  son  articulation  avec  l'enclume.  Sœmmering  a  fait  re- 
présenter non-seulement  son  corps  charnu  et  son  tendon , 
mais    encore   (voir  figure  20,   tab.    11)  un  filet  nerveux 

(i)  Fuére  autem  et  dudum  et  nuper  clari  vlri  qui  de  veris  hujus 
musculi  fibris  carneis  dubltârunt,  cum  multam  quidera  membra- 
nam-à  periosteo  propagafam,  suicum  maxillse  repleri  vidèrent,  et 
processui  longissimo  circuranasci,  caeterùm  in  eo  carneam  naturam 
non  deprehenderent.Nequemea  expérimenta  rem  expedlu/tt.  Muscu- 
lum  quoties  volui,  ostendi,  num  veras  fibras  viderem,  plerumque 
dubius  haesi  ;  Haller ,  toro.  V.  lib.  X.V.  p.  ai8. 
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émané  du  nerf  facial  qui  va  se  perdre  dans  son  épaisseur.  On      _  , 

^  J^  A  Erreur    de 

conçoit  à  peine  une  si  grave  erreur  de  la  part  de  ce  grand  Sœimnering aa 

anatomiste.  J'ai  vainement  examiné  ce  cordon  à  la  loupe,  ®°J^*      ^     *^® 

r     7  mascle,  , 

je  n'y  ai  découvert  aucune  fibre  musculaire.  On  ne  ôonçoit 
pas  un  muscle  dans  un  filet  aussi  grêle. 

Si  ce    petit  muscle   existe ,  il  doit   imprimer  à   l'étrier 
un  mouvement  de  bascule,  en  vertu  duquel  l'extrémité  pos-  ^^  muscle, 
térieure  de  la  base  de  l'étrier  serait  enfoncée  dans  la  fosse 
ovale,  et  son  extrémité  antérieure  portée  en  dehors. 

Mouvemens  des  osselets.  La  chaîne  des  osselets  de  l'ouïe 

est  tellement  disposée,  qu'un  mouvement  imprimé  à  une  de     Mouvemens 

^    ,     .    ,  ,       ,  1    i_  1     des  osselets, 

ses  extrémités  est  communique  par  un  mouvement  de  bascule 

à  toute  la  chaîne.  C'est  véritablement  un  mouvement  de  son- 
nette. M.Huguierestportéà  admettre  que  l'apophyse  grêle  de 
Raw,  sert  de  point  d'appui  au  marteau  qui  exécuterait  autour 
de  cette  apophyse,  un  mouvement  de  rotation  dont  les  effets* 
seraient  transmis  à  l'étrier  par  l'enclume.  La  contraction  du 
muscle  interne  du  marteau  a  très-certainement  pour  résultat 
un  mouvement  de  bascule,  en  vertu  duquel  le  manche  du 
marteau  est  porté  en  dedans,  et  sa  tête  portée  en  dehors; 
l'enclume  suit  le  marteau,  à  cause  de  la  solidité  de  son  articu- 
lation avec  la  tête  de  cet  os,  bascule  sur  sa  branche  hori- 
zontale ,  tandis  que  sa  branche  verticale  est  portée  en 
dedans,  et  par  conséquent  tend  à  enfoncer  l'étrier  dans  la 
fenêtre  ovale. 

Membrane  qui  tapisse  la  caisse  du  tympan. 

La  caisse  du  tympan  est  tapissée  par  une  membrane  très- 
mince,  qui  revêt  non-seuleraent  les  parois  de  la  caisse,  mais       Membrane 
encore  les  osselets  auxquels  elle  forme  une  enveloppe  facile  1°*  tapisse  la 

V      1  '  111  1111    caisse  da  tym- 

a  démontrer  :  la  corde  du  tympan  se  prolonge  dans  les  cel-  pan. 
Iules  mastoïdiennes  qu'elle  tapissedans  toute  leur  étendue, en 
formant  de  petits  replis  autour  des  vaisseaux  qui  traversent 
quelques-unes  de  ces  cellules:  cette  membrane  se  continue 
manifestement  avec  la  muqueuse  de  la  trompe  d'Eustachi ,  et 
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par  conséquent  médiatement  avec  la  muqueuse  du  pharynx. 
Cette  membrane  qui  sert  à  la  fois  et  de  te'gument  interne  et 
La  membra-  ^^  P^rioste  aux  OS  de  la  caisse,  doit  être  rangée  dans  la  classe 
ne  de  la  caisse  des  fibro-muqueuscs;  elle  sécrète  un  mucus  qui,  dans  l'état 
muqueuse.  ''^'  "^'^^^^  humecte  simplement  la  membrane  et  qui ,  dans  cer- 
tains cas  de  maladie,  remplit  la  caisse.  Le  caractère  catarrhal 
de  la  suppuration  de  la  caisse  du  tympan,  la  continuité  de 
la  membrane  de  la  caisse  avec  la  muqueuse  du  pharynx ,  sa 
strutture  éminemment  vasculaire ,  ne  permettent  pas  le  plus 
léger  doute  sur  son  caractère  muqueux. 

OREILLE  INTERNE  OU  LABYRINTHE. 

^     _         L'oreille  interne  ou  labyrinthe,  partie  essentielle  et  pro- 
L'oreille în-  r      j     j    t  i    i»      •■  •       ,  -,    -,  ,     ,         . 

terne  se  divLse  tonde  de  1  organe  de  1  ouïe ,  est  située  en  dedans  de  la  caisse 

en  labyrinthe  du  tympan  et  creusée  dans  l'épaisseur  du  rocher.  Elle  se  divise 

osseux  et  enla-  j    /       •    u7  •  t         >  -,  ,, 

Lyrinthemem-  ^^^  labyrinthe  osseux  qui  est  le  réceptacle,  et  en  labyrinthe 
braneux.  membraneux,  qui  est  l'organe  immédiat  de  l'audition.  Aucune 
partie  du  corps  ne  présente  une  structure  et  plus  complexe 
et  plus  déhcate.  Les  compartimens  bien  distincts  qui  con- 
stituent le  labyrinthe  ont  permis  de  le  diviser  en  trois  parties , 
savoir  :  le  vestibule,  les  canaux  demi-circulaires  et  le  Limaçon, 

LABYRINTHE  OSSEUX. 

Préparation.  Considérée  à  juste  titre  comme  une  des  plus  dlffi- 

Preparation  ^jjgg  jg  i'anatomie,  et  supposant  la  connaissance  préalable  de  la 
du  labyrinthe   ,,         .  .        ~.  .  ,,      t    •    a        /.  •  ,  •  i      t 

osseux.  disposition  des  parties  ;  elle  doit  être  laite  sur  des  sujets  de  divers 

âges,  sur  des  temporaux  dont  les  uns  auront  macéré,  dont  les  autres 

seront  dessécliés  sans  macération,  dont  les  autres  seront  à  l'état 

frais.   Commencer  par  des  temporaux   de  foetus ,  chez   lesquels  il 

est  extrêmement  facile  d'isoler  le  labyrinthe  qui  n'est  encore  entouré 

que  d'un  tissu  spongieux,  facilement  attaquable  par  le  scalpel.  Chez 

l'adulte,  le  labyrinthe  qui  est  proportionnellement  beaucoup  moins 

développé  que  chez  le  fœtus,  étant  entouré  d'un  tissu  compacte,  on 

est  obligé  d'avoir  recours  au  ciseau  ou  à  la  lime,  ou  bien  à  un  fort 

scalpel  ;  il  importe  d'avoir  un  grand  nombre  de  temporaux,  pour 

pouvoir  les  soumettre  à  des  coupes  très  diverses. 
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Préparation  du  vestibule.  Ouvrir  le  vestibule  par  sa  paroi  supé- 
rieure, qui  répond  à  la  face  supérieure  du  rocher  au  niveau  de  la  del'oieille  îa- 
fenêtre  ovale,  entre  le   canal  demi- circulaire  vei'tical  supérieur  et  terne, 
le  conduit  auditif  interne. 

Préparation  des  canaux  demi-circulaires.  Chez  le  fœtus,  l'un 
des  canaux  demi-circulaires  est  saillant  sur  la  base  du  rocher;  on 
l'isole  facilement  ainsi  que  les  autres  canaux  en  enlevant,  à  l'aide 
d'un  fort  scalpel,  le  tissu  spoHgienx  dans  l'épaisseur  duquel  ces  ca- 
naux compactes  sont  logés.  Il  est  utile  d'étudier  les  canaux  demi- 
circulaires  sur  deux  pièces,  dont  l'une  présente  ces  canaux  non- 
ouverts,  et  l'autre  les  mêmes  canaux  ouverts. 

Préparation  du  limaçon.  Enlevez  couche  par  couche  la  portion 
du  rocher  qui  correspond  au  fond  du  conduit  auditif  interne:  une 
couche  de  tissu  spongieux  très-rare,  annonce  chez  le  fœtus  qu'on 
arrive  au  limaçon  ;  enlevez  avec  précaution  ce  tissu  spongieux  ,  dé- 
couvrez le  limaçon,  et  par  sa  face  supérieure  et  par  sa  face  infé- 
rieure. Sur  une  pièce,  vous  isolerez  le  limaçon  sans  l'ouvrir  ;  sur 
une  autre  pièce,  vous  l'ouvrirez  avec  précaution,  et  pour  cela,  il  suffit 
défaire  une  simple  incision  à  chaque  spire  de  la  cochlée  :  il  im- 
porte de  ne  pas  enlever  le  sommet  de  la  coquille. 

Vestibule. 

Si  on  enfonce  un  stylet  dans  le  trou  ovale ,  il  pénètre 
dans  une  cavité  ovoïde  qu'on  appelle  vestibule. 

Centre  de  l'oreille  interne ,  espèce  de  carrefour  (  Forum      _         .,   . 

metalUcurn ,  Vésale  ) ,  intermédiaire  aux  canaux  demi-circu-  est  le  centre 

laires  qui  sont  en  dehors  et  au  limaçon  qui  est  en  dedans  ,    ®    oreille  m- 

^  ,      *  .  terne. 

le  vestibule  se  trouve  dans  la  direction  de  l'axe  prolongé 

du  conduit  auditif  interne. 

Le  vestibule  est  remarquable  par  un  grand  nombre  d'ou- 
vertures grandes  et  petites. 

Les  grandes  ouvertures^  au  nombre  de  sept,  sont:  i°  la 
fenêtre  ovale  qui  établirait  une  larsfe  communication  entre  le         Grandes 

z  ■•■  o  ouvertures  da 

vestibule  et  la  caisse  du  tympan,  si  elle  n'était  obstruée  par  yestibnle. 
la  base  de  l'étrier,  qui  la   bouche  hermétiquement,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  assurer  en  examinant  la  fenêtre  ovale  du  côté 
du  vestibule, l'étrier  restant  en  place  j  20  cinq  oi-ifices  pour  les 
?..  33 
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canaux  demi-circulaires  ;  3°  l'orifice  de  la  rampe  dite  vesti- 
bulaire  du  limaçon. 

4°  Sur  les  temporaux  qui  ont  macéré ,  on  voit  encore ,  au- 
dessous  de  la  fenêtre  ovale,  une  huitième  ouverture,  qui  est 
oblongue  et  qui  conduit  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
fenêtre  ronde. 

Les  petites  oui>ertures  sont  :  i»  le  pertuis  de  l'aqueduc  du 
Petites  ou-  yestiliilenxxi  s  onyve  sur  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité, 

vertares       ou  *•  ■•■  ^  ' 

pertuis.  en  dedans  de  l'orifice  commun  aux  deux  canaux  demi-circu- 

laires verticaux,  contourne  un  peu  cet  orifice  commun,  puis 
se  coude  à  angle  droit  pour  se  terminer  sur  la  face  posté- 
rieure du  rocher  par  un  pertuis  déjà  décrit  (Voyez  Ostéo- 
LOGiEJ;2°  des  pertuis  vasculaires;3°  des  pertuis  nerveux  j  ces 
deux  derniers  ordres  de  pertuis  répondent  au  fond  du  con- 
duit auditif  interne. 

La  cavité  du  vestibule,  irrégulièrement  ovoïde,  présente 
Fossettes  hé- deux  fossettes ,  une  inférieure  qui  est  hémisphérique  ,yo.?- 

misp  erique,    ^^^^^  hémisphérique'^  2"  une  supérieure  qui  est  semi-ellipsoïde  ; 

soide™^  '  ^  ^"  ^^  Morgagni  a  décrit  une  troisième  fossette  en  forme  de  sillon 
(  recessus  sulcijormis^ ,  qui  occupe  l'embouchure  commune 
des  deux  canaux  demi-circulaires. 

Canaux  demi-circulaires. 

V    Les  canaux  demi-circulaires^  au  nombre  de  trois  ,  repré- 
Situation   sentent  trois  cylindres  ou  tubes  {tuhœformes  caiiales^  Sœmm.) 

des      canaux      ,  t         >  i    /  i       r  '       t  •       ' 

semi  -  circu-    cgaux  en  diamètre,  recourbes  en  cercles  tort  réguliers,  situes 

laires.  èi2î<i\'i  l'épaisseur  de  la  base  du  rocher,  en  arrière  du  vestibule 

dans  lequel  ils  s'ouvrent  par  cinq  orifices. 

On  les  a  distingués  en  grand ^  en  moyen  et  en  petit,  exprès- 
Différences   .  ..         ,.  1  r-iii 
de  longaenr     sions  qui  introduisent  une  grande  contusion  dans  le  langage, 

parce  qu'il  n'existe  pas  de  différences  assez  notables  entr'eux 
sous  le  rapport  de  la  longueur ,  pour  qu'on  puisse  les  distin- 
guer les  uns  des  autres  par  ce  seul  caractère. 
De  direction.        Leur  direction  établit  entr'eux  des  différences  plus  tran- 
chées. Deux  sont  verticaux ,  un  est  horizontal;  les  verticaux 
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sont  run  antérieur  et  supérieur ,  l'autre  postérieur  et  infé- 
rieur ;  l'horizontal  est  externe  et  reçu  dans  l'intervalle  que 
laissent  entr'eux  les  deux  premiers. 

1°.  lue  canal  vertical  supérieur  ^   qui  de'crit  les  2/3  d'un 
cercle  occupe  la  partie  la  plus  élevée  du  labyrinthe,  innné-     Canal  vertî- 
diateraent  en  dehors  du  vestibule  :  un  plan  qui  passerait  par        supenear. 
les  deux  branches  de  ce  canal ,  couperait  la  base  du  rocher 
à  angle  presque  droit. 

Sa  convexité  est  dirigée  en  haut:  sa  concavité,  qui  est  in- 
férieure, est  libre  chez  le  fœtus  ,  disposition  qui  permet  de 
le  voir  sans  préparation  à  cet  âge  de  la  vie.  Chez  l'adulte, 
cette  concavité  est  remplie  par  du  tissu  compacte. 

La  branche  antérieure  et  externe  de  ce  canal  se  dilate  en 
ampoule,  pour  s'ouvrir  isolément  à  la  partie  supérieure  et     ^  ^an<:he  on 

Jr  1  r  ri  extrémité  am- 

externe  du  vestibule.  La  branche  postérieure  et  interne  s'unit  pniiaire  de  ce 
à  la  branche  correspondante  du  canal  vertical  postérieur  '^^^  ' 
pour  former  un  canal  commun  qui  s'ouvre  sans  dilatation  .         a"ata- 

^  _  ^  tion  ampiillai- 

à  la  partie  supérieure  et  interne  du  vestibule.  re. 

2°.  Ca/z^/'z;erZ/ca/ i«/èWef^r.  Perpendiculaire  au  précédent, 

•^  ^  _  ^  *  '       Canal  verti- 

parallèle  à  la  face  postérieure  du  rocher,  il  s'ouvre  en  de-  cal  inférieur, 
dans  et  en  haut  du  vestibule ,  par  le  canal  commun  dont 
je  viens  de  parler,  se  porte  presque  directement  en  dehors,  se 
recourbe  de  haut  en  bas,  puis  d'arrière  en  avant,  se  dilate  en 
ampoule  au  voisinage  du  vestibule,  pour  s'ouvrir,  dans  cette     II  decnt  un 

.    ,  .  .  ,  .         ,,     ,  ,  cercle  presque 

cavité  ,  à  une  ligne  environ  du  pomt  d  ou  nous  l'avons  fait  complet. 
partir.  Il  suit  de  là  que  ce  canal  décrit  un  cercle  presque 
complet:  d'où  le  nom  de  canalis  major^  longior^  sous  lequel 
il  est  encore  désigné  par  Sœmmering  ,  par  opposition  au 
canal  demi-circulaire  vertical  supérieur  ,  qu'il  appelait  mi- 
nor,  hrevior. 

3°.   Canal  horizontal  :  minimus^  breçissimus,  sive  exterior     q^m^X  hori- 
(Sœmmering).  Il  commence  dans  le  vestibule  entre  la  fe- montai. 
nêtre  ovale  qui  est  au-dessous,  et  l'orifice  ampullaire  du  canal 

1  ,   .  .  1  1 . ,  ,  Sa  dilatatiou 

vertical  supérieur  qui  est  au-dessus,  se  dilate  en  «'i^^/'OMte,  ^     ^Hgjj.^^ 
décrit  un  cercle  horizontal  dont  la  convexité  est  en  dehors 
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et  vient  s'ouvrir  sur  la  paroi  inférieure  du  vestibule  ,  entre 

l'orifice  commun  des  deux  canaux  verticaux  et  l'orifice  propre 

du  canal  vertical  postérieur. 

C  ractères        H  suit  de  là  1°  que  les  trois  canaux  demi  circulaires  ont 

|;;énéraux   des  une  extrémité  ampuUaire ,  et  une  extrémité  non-ampuUaire; 

tîananx     emi-  ^^  ^  ^^^  j^^  deux  canau'i  verticaux  s'abouchent  par  leur  extré- 
jcircalaires.  *  .  ,  . 

mile  non-ampullaire  ;  3**  que  des  cinq  ouvertures  appartenant 

aux  canaux  demi-circulaires,  deux  occupent  la  paroi  externe 
du  vestibule,  et  trois  la  paroi  interne,  et  que  ces  dernières 
sont  formées  par  le  canal  commun  aux  deux  canaux  verti- 
caux et  par  les  deux  extrémités  ampuUaires  des  canaux  ver- 
tical postérieur  et  horizontal. 

Limaçon  ou  cochlée. 

Le  limaçon  ou  cochlée^  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  ressem- 

,    blance  avec  la  coquille  du  mollusque  dont  il  porte  le  nom , 

limaçon.        cst  une  cavite  conoide,  qui  décrit  deux  tours  et  demi  de 

spire  et  qui  est  divisée  en  deux  demi -cavités  ou  rarnpes,par 

une  cloison  étendue  de  la  base  au  sommet. 

Le  limaçon  est  la  partie  la  plus  antérieure  de  l'oreille  in- 
Sa  situation,  terne,  il  est  situé  en  dedans  et  en  avant  de  la  caisse  du  tym- 
pan ;  sa  base  est  appuyée  sur  le  fond  du  conduit  auditif 
interne. 

Sa  surface  extérieure  est  confondue  chez  l'adulte  avec  le 

Sa  surface  tissu  propre  du  rocher,  en  sorte   qu'il  faut  beaucoup  d'art 

extérieare.       pour  sculpter  le  limaçon  sans  pénétrer  dans  sa  cavité  à  cet 

âge  de  la  viej  chez  le  fœtus,  au  contraire,  rien  de  plus  facile, 

à  raison  de  la   couche  mince  de  tissu  spongieux  qui  l'isole 

du  reste  du  rocher. 

On  distingue  dans  le  limaçon ,  la  lame  des  contours,  la 
lame  spirale  ,  l'aa;e  ou  columelle,  deux  rampes  et  un  aque- 
duc. 

Lame  des  contours. 

On  appelle  lame  des  contours,  la  lame  compacte  qui  forme 
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les  parois  ou  la  coquille  du  limaçon.  Qu'on  se  figure  un  cône 

osseux,   contourné  en  spirale,   sicut  circa  fulcrum  convoi-       ^^^^  ^ené^ 

raie  de  la  lame 

vulus  (  Haller),  ou  comme  la  rampe  d'un  escalier  tournant;  des  contours. 
de  telle  manière  que  le  tour  de  spire  qui  avoisine  la  base  , 
embrasse  le  tour  de  spire  qui  est  plus  élevé,  et  que  les  parois 
adossées  de  ces  tours  de  spire  se  confondent:  on  aura  une 
idée  exacte  de  la  lame  des  contours  qui  décrit  deux  tours 
et  demi  de  spire. 

Lame  spirale. 

Le  canal  spiroïde  qui  constitue  le  limaçon,  est  divisée'      , 
suivantsa  longueur  en  deux  cavités  secondaires  désignées  sous  raie.       ' 
le  nom  derampes  (scalce)^  par  une  cloison,  qu'on  appelle  lame 
spirale.  Née  de  la  base  du  limaçon  et  de  la  fenêtre  ronde, 
où  on  l'aperçoit  très-facilement,  la  lame  spirale  se  contourne 
suivant  ses  bords  autour  de  l'axe  du  limaçon,  et  se  continue 
sans  interruption  jusqu'au  sommet  ou  voûte  du  limaçon,  dent 
elle  suit  les  contours.  Par  son   bord  interne^  elle  appuie  sur  interae. 
l'axe  du  limaçon,  auquel  elle  adhère  intimement,  excepté 
supérieurement,  où  elle  est  libre  dans  un  petit  espace,  pour 
permettre  une  communication  entre  les  deux  rampes.  Margo 
liber  laminœ  spiralis  quo  fit  ut  utriusque  scalœ  sit  communi- 
catio  (Sœmmering).  Par  son  bord  externe  ^  elle  adhère  aux 
parois  de  la  lame  des  contours.  Il  suit  de  la  forme  conique       Son  bord 
du  limaçon,  que  si  la  lame  spirale  était  déployée,  elle  repré- 
senterait un  triangle  isocèle,  dont  la  base  répondrait  à  la 
fenêtre  ronde  et  le  sommet  au   sommet  ou  à  la  voûte  du 
limaçon. 

Structure.  La  lame  spirale  est  composée  de  deux  portions  : 
1°  ÔLMue  portion  osseuse  qui  forme  la  partie  interne  de  cette 
lame  ;  i°  d^une portion  membraneuse  qui  forme  la  partie  ex- 
terne. 

La  portion  osseuse  qui  domine  dans  le  premier  tour,  di-     Portion  os- 
minue  graduellement  dans  le  second;  elle  cesse  au  commen-  "     «uirale 
cernent  du  troisième,  ou  elle  se  termine  par  une  espèce  de 
crochet  ou  de  bec  (hamulus,  rostrum)^  Cette  portion  osseuse 


5l8  NÉVROLOGIK. 

est  épaisse,  et  composée  de  deux  lamelles,  entre  lesquelles  se 
Elle    est    YQjgfjt  (jgg  canaux   extrêmement  déliés  et  très-nombreux, 

composée  de  _  _  _  _  ' 

deux  lamelles   destinés  aux  nerfs  du  limaçon.  Ces  deux  lamelles  impriment 
sur  l'axe  deux  rainures  bien  distinctes. 
Portion  La  portion  membraneuse  complète  la  cloison ,  dont  elle 

membraneuse   forme  la  partie  externe.  Etroite  dans  le  premier  tour  de  spire, 

de  la  lame  spi-  ^  ,  ^  \ 

raie.  elle  s'élargit  dans  le  second ,  et  constitue  à  elle  seule  la  cloison 

dans  le  troisième. 

Il  suit  de  là  que  la  portion  osseuse  et  la  portion  membra- 
ïieuse  représentent  chacune  un  triangle  isocèle ,  tellement  dis- 
posé, que  la  base  de  1  un  correspond  au  sommet  de  l'autre, 
et  réciproquement. 

Au  reste  ,  suivant  la  remarque  deComparetti,  on  pourrait 
distinguer  dans  la  portion  membraneuse  de  la  lame  spirale 
trois  zones,  dont  la  consistance  serait  progressivement  dé- 
croissante, depuis  l'axe  jusqu'à  la  lame  des  contours.    " 

Axe  ou  columelle. 

Idée  gêné-      ^^^  fond,  OU  plutôt  de  la  partie  postérieure  du  fond  du 
raie   de  l'axe  conduit  auditif  interne ,  s'élève  un  noyau  osseux  dirigé  pres- 

ou  columelle.  i        •  i  11  •  1  d 

que  horizontalement  en  dehors,  qui  occupe  le  centre  oui  axe 
du  limaçon,  etautour  duquel  la  lame  des  contours  et  la  lame 
spirale  décrivent  leurs  tours  de  spire.  Ce  noyau  osseux  porte 
le  nom  cTaxe  du  limaçon  ou  columelle  {jnodlolus ,  nucleusj. 
L'axe  règne  depuis  la  base  jusqu'à  la  voûte  du  limaçon  ,  mais 
en  présentant  quelques  modifications.  Extrêmement  épais 
au  niveau  du  premier  tour,  il  est  de  beaucoup  moindre  pour 
la  première  moitié  du  deuxième.  11  est  remplacé  pour  la  se- 
conde moitié  du  deuxième,  et  pour  le  demi-tour  du  spire  du 
troisième,  par  une  lamelle  appelée  injundlbulain  fScjphus , 
Yieussens)  lamelle  caliciforme,  dontl'évasement  répond  à  la 
coupole  dulimaçon.Il  suit  de  là  que  l'axe  du  limaçon  présente 
trois  étages  parfaitement  distincts. 
„        ,     ,        La  base  de  la  columelle,  qui  se  voit  au  fond  du  con- 

Base   de    la         .  .   .  .  ,  7  .   . 

columelle.        duit   auditif,   présente    une  disposition  sn  pas   de  vis  très- 
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prononcée;  elle  est  percée  de  trous,  par  lesquels  s'exprime 
pour  ainsi  dire,  le  nerf  auditif. 

Le  sommet  de  la  columelle,  examiné  dans  un  limaçon  ou- 
vert parla  face  inférieure  du  rocher ,  présente  la  disposition  somiref*^d  1^^ 
infundibuliforme ,  d'une  manière  très-prononcée.  Dans  un  ccilamelle. 
limaçon  ouvert  par  sa  face  supérieure, il  présente,  au  con- 
traire, l'aspect  d'une  tige  très-grêle,  qui  continue  la  colu- 
melle, et  qui  va  directement  à  la  voûte.  Cette  double  disposi- 
tion tient  à  ce  que  la  lamelle  terminale  de  la  columelle  ne 
décrit  qu'un  denii-infundibulum  qui  répond  à  la  nn)itié  in- 
férieure du  limaçon.  Cette  Lamelle  terminale  de  la  columelle  ,       a     i      n 

•  3  ^        oa    lamelle 

très-bien  décrite  par  M.  Huguier,  est  triangulaire,  parcourt  un  terminale. 

demi-tour  de  spire,  et  adhère  par  son  bord  externe  convexe 

à  la  lamé  des  contours.  Son  bord  interne,  droit  et  libre, est 

la  seule  partie  de  cette  lamelle  que  l'on  aperçoive  lorsque  ,  i' 'a'Jt  i<'tu- 

^  .  Ils  1        (jier    et  |.ar  la 

le  limaçon  est  ouvert  par  îe  haut,  tandis  que  le  bord  con-  face  sopérieu- 
vexe  et  les  faces  sont  parfaitement  visibles  ,  lorsque  le  lima-  \^   ^\  /"    ^ 

A  J  face  intérieure 

çon  est  ouvert  par  le  bas.  C'est  sur  le  milieu  de  la  longueur  du  rocher. 
de  son  bord  libre  que  vient  se  terminer  le  crochet  de  la  por- 
tion osseuse  de  la  cloison  spirale. 

La  surface  de  la  columelle  est  taillée  en  vis  par  une  double     ^    ,, 

,  .  Donble  rai- 

rainure  qui  correspond  aux  deux  lamelles  osseuses  de  la  cloison  nme  de  la  co- 
spirale  :  cette  surface   est  criblée  de  trous  pour  le  passage  1°™^^^^' 
du  nerf  auditif. 

Lorsqu'on  divise  la   columelle  suivant  son  axe,    on  voit 

,,  11  '1'  r      1       1  1    •        î  Division  de 

qua  son  centre  elle  est  percée  d  une  roule  de  conduits  des-  j^     columelle 
tinés  au  passage  du  nerf  auditif.  Ces  conduits  aboutissent  suivant      son 
aux  trous  dont  est  criblée  la  surface  de  la  columelle.  Au 
centre  du  demi-infundibulum  décrit  par  la  lamelle  terminale, 
se  voit  une  ouverture  ,  par  laquelle  passe  le  rameau  terminal 
de  la  branche  cochléenne  du  nerf  auditif. 

Des  deux  rampes  du  limaçon, 

La  cloison  spirale  divise  la  cavité  du  limaçon  en  deux  ca-     , 
vités  secondaiies  qu'on  appelle  rampes  du  limaçon^  Scalœ,  On 
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_  les  distingue  en  rompe  externe  ou  supérieure  ou  vesîibuïaîre ^ 

terne    et    iu-  et  en  rampe  interne  ou  injérieureoxx  tfmp<xnique.l.a  première 

terne.  communique  directement  avec  le  vestibule;  la  seconde,  qui 

aboutit  à  la  fenêtre  ronde,  communiquerait  ave(î  le  tympan 

sans  la  membrane  qui  obt>jre  celle  fenêtre (^ca/a  clausa).  La 

rampe  vestibulaire  a  notabîementplus  d'ampleur  que  la  rampe 

r  lï     ty"'P^"iq"e-  La  co«/)e  de  chacune  de  ces  rampes,  perpendi- 

rampes.  culairement  à  leur  axe,  représente  un  demi-cercle. 

Les  deux  rampes  communiquent  entr'elles  au  voisinage  du 
sommet  du  limaçon. 

Le  mode  et  le  lieu  de  cette  communication  sont  faciles  à 
déterminer;  il  a  été  bien  déterminé  par  Sœmmering,  et  ré- 
cemment par  MM.  Breschet  et  Huguier. 

Nous  avons  vu  que  la  cloison  spirale  adhérait  intimement 
Onvertnre  à  la  columeile  ;  elle  continue  sa  marche  spirale  autour  de  la 
ir  II  aire      e  i^jj^^jj^j  terminale  semi-infundibuliforme  :  mais  en  passant  au 
tîon  entre  les  niveau  de  la  concavité  du  demi-infundibu!uni,    comme  elle 
laujpes.  ^^  s'enfonce  pas  dans  cette  concavité,   son  bord    interne 

devient  libre,  pour  se  continuer  ensuite  avec  adhérence 
jusqu'au  sommet  du  limaçon.  11  suit  de  là  ,  i°  que  la  cloison 
oppose  la  concavité  de  son  bord  interne  à  la  concavité  de 
l'infundibulum  :  d'où  résulte  une  sorte  d'interruption  <lans 
la  cloison  ,  une  ouverture  circulaire  qui  établit  une  communi- 
cation entre  les  deux  rampes;  2°  que  cette  ouverture  n'existe 
pas  au  sonmiet  des  deux  rampes,  mais  un  peu  au-dessous  du 
.sommet.  JNous  avonsvu  quel  ouverture  dcloritice  de  commu- 
nication de  la  rampe  vestibulaireavec  le  vestibule,  ne  se  trou- 
vait pas  non  plus  à  la  partie  la  plus  inférieure  Je  cette  rampe. 

Aqueduc  du  limaçon, 

ÏI aqueduc  du  limaçon^  ouvert,  d'une  part,  dans  la  rampe 

Aquedac  da  tympanique  du  limaçon    près  de  la  fenêtre  ronde  ,  d'une 

imaçm.  autre  part,  au  bord  inférieur  du  rocher  à  côté  de  la  fosse 

jugulaire,   par   une   extrémité  évasée,  ne   paraît  nullement 

avoir  l'usage  que  lui  avait  assigné  Cotugno.  De  même  que 
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l'aqueduc  du  vestibule,  il  n'est  autre  chose  qu'un  canal  vas- 
culaire  appelé  ])ar  Wildberg,  canalis  venosus  cochleœ.  Le 
liquide  de  Cotugno  ne  saurait  en  aucune  manière  trouver 
d'écoulement  par  ce  canal  qui  est  obturé  par  la  dure-mère. 
llg  a  émis  une  manière  fort  ingénieuse  d'envisager  la 
columelle  et  le  limaçon.  Suivant  cet  auteur,  la  columelle  ne        Manière 

'^        '     .  •j'J:..Jii  1  dont  Ilff   envi- 

serait  point  un  noyau  osseux  mdepcndant  de  la  lame  des  con-  ^.^      ^^  ^qJ^_ 
tours,  mais  bien  la  paroi  interne  du  canal  spiroïde  qui,  en  m^lle  et  le  h- 

d,      .  -,         .       .  .  '  .  ,  ,    maçon. 

écrivant  son  pas  de  vis,  intercepterait  un  espace  considé- 
rable et  cylindrique  pour  le  premier  tour,  espace  qui  a  deux 
lignes  et  demie  de  diamètre,  moins  considérable,  mais  tou- 
jours cylindrique  pour  le  deuxième  tour,  où  il  n'a  qu'une 
demi-ligne  de  diamètre  :  pour  le  troisième  tour,  l'espace 
étant  nul,  l'axe  vient  à  manquer,  et  se  trouve  remplacé  par 
la  paroi  interne  de  la  spire  elle  même.  La  lame  terminale  de 
la  columelle  serait  donc,  comme  la  columelle,  formée  par 
la  paroi  interne  des  spires. 

Cette  manière  de  voir  est  appuyée  i°par  la  disposition  du 
fond  du   conduit  auditif,  lequel    présente   une   gouttière  ^e^f  |e^°  .f 
spiroïde  qui  décrit  un  tour  et  demi ,  et  qui  est  parfaitement  opinion. 
en  harmonie  avec  la  spire  du  liniaçonj   2°  par  les  coupes  du 
limaçon  faites  à  la  manière  de  Sœmmering,  du  sommet  à  la 
base  (i). 

LABYRINTHE   MEMBRANEUX. 

Le  labyrinthe  membraneux ,  découvert  par  Gomparetti  et 
par  Scarpa,  a  été  parfaitement  décrit  et  figuré  par  Sœmmering. 
M.  Breschet  vient  d'enrichir  cette  partie  délicate  de  laiiato- 
niie  de  faits  nombreux  et  pleins  d'intérêt  (2). 

Vainement  chercherait  on  à  étudier  le  labyrinthe  mem-     -q^  j^  îj^c 
braneux  sans   préparation  chez  l'homme.  On  ouvre  le  laby-  culte  de  la  dé- 

luonsiration 

(i)  Voyez  les  figures  XI,  XII,  XIII,  XIV,  XV  de  la  quatrième  iJ^llax.* 
planche  de  Sceminering. 

(a)  Eludes  anatomiques  et  physiologiques  sur  f  organe  de  l'ouie 
et  sur  l'audition  dans  l'homme  et  ies  animaux  vertèbres.  iiJ33. 
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rinthe;  il  est  plein  de  liquide,  l'ceil  ne  peut  y  démêler  rien 
„  ,  autre  chose.  L'acide  nitrique  étendu  d'eau  a  le  double  avan- 

sacs  membra-  tagc  de  rendre  les  os  sécables,  à  la  manière  des  parties  molles, 
nenx,  ^j.  ^^  durcir,  en  même  temps  qu'il  les  rend  opaques,  les  par- 

ties nerveuses.  On  devra,  avant  d'étudier  le  labyrinthe  mem- 
braneux de  l'homme,  l'étudier  d'abord  chez  les  grands  pois- 
sons cartilagineux,  tels  que  la  raie  et  le  turbot,  qui  l'offrent  à 
son  maximum  de  développement.  On  voit  alors  que  les  ca- 
naux demi-cii-culaires  et  le  vestibule  contiennent  indépen- 
damment d'un  liquide ,  des  tubes  et  sacs  membraneux  de- 
mi-transparens,  dont  l'aspect  a  beaucoup  d'analogie  avec 
celui  de  la  rétine. 
T    ,.  Le  labyrinthe  membraneux  n'occupe  pas  une  aussi  grande 

IjC  limaçon  •'  . 

est   dépourvu  étendue  que  le  labyrinthe  osseux.  i°  Le  limaçon  en  est  dé- 
e  membrane  pourvu  :   2°  le  labyrinthe  membraneux  est    d'un  diamètre 

nerveuse.  .         . 

bien  inférieur  à  celui  du  labyrinthe  osseux.   Il  ne  remplit 
guère  que  la  moitié  de  cette  cavité. 

L'espace  intermédiaire  au  labyrinthe  osseux  et  au  laby- 

Humeur  de     .      ,  ,.  ,  i-         •  i 

CotH''no.         rinthe  membraneux  est  rempli  par  une   humeur   hmpiue , 
connue  sous  le  nom  à'humeur  de  Cotagno^  bien  qu'elle  eût 
été  indiquée  avant  lui  par  plusieurs  anatomistes  (i). 
Absence        ^^  "  J  ^  poi^t  d'air  dans  le  labyrinthe ,  et  on  a  lieu  de  s'é- 

d'air  dans   le  tonncr  qu'un  anatomiste  aussi  exact  que  M,  Ribes  ait  lé- 

labyrintbe.  i.r>i  •  ••  ^'•^l•  />•        •. 

cemment   détendu  cette  opinion  deja  plusieurs  lois  victo- 
rieusement réfutée. 

Le  labyrinthe  membraneux  est  lui-même  rempli  par  une 

Humeur  de  humeur  parfaitement   décrite  par  Scarpa  ,  et    qu'on   peut 

^^^^'  appeler  humeur  de  Scarpa.  M.  de  Blainville  a  comparé   ce 

liquide  à  l'humeur  vitrée  de  l'œil ,  et  l'a  désigne  sous  le  nom 

de  vitrine  auditive. 

Le  labyrinthe  membraneux  lui-même  se  compose,  i"  de 
tubes  demi-circulaires  membraneux  ;  2°  d'une  portion  vesti- 
bulaire. 

(i^De  aquae  ductibus  auris  huinance  internae.  Cotugno  ,  1760. 
M.  Breschet  désigne  ce  liquide  sous  le  nom  depêrilymphe. 


Les    tube 
oa  canaux  de> 
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Canaux  demi-circulaires  membraneux. 

Considérés  comme  des  cordons  nerveux  par  Scarpa  ,  qui 
le  premier  les  a  décrits,  les  canaux  demi-circulaires  membra- 
neux ^  bien  qu'ils  ne  remplisoent  les  canaux  osseux  de  même 
nom  que  d'une  manière  incomplète,  ont  absolument  la  même  mi-  circulaires 

configuration  que  ces  derniers. Sœmmeringles  appelle  impro-  P'^*®"  *'"     ^* 
o  T.  a  rr  r         ampoules  com- 

preraent  tubuli  membrano-cartilaginosi.  Chaque  canal  mem-  me  les  canaux 

■.  t  j  osseux. 

braneux  a,  comme  les  canaux  osseux ,  son  ampoule,  ou  sa 
'vésicule  ovoïde. 

Les  deux  canaux  membraneux  verticaux  se  réunissent  en 
un  canal  commun  ;  il  suit  que  les  canaux  demi-circulaires 
membraneux,  de  même  que  les  canaux  demi  circulaires  os- 
seux, s  ouvrent  dans  le  vestibule  membraneux  par  cinq  ou- 
vertures bien  distinctes. 

Vestibule  membraneux.  Il  se  compose  de  deux  parties  bien 

distinctes  :  Xutricule   et  le  saccule. 

ÎJutricule  vestibulaire  est,  comme  Scarpa  (i)  l'a  le  premier 
*J'  '1  a  J  j        •     •         I   •  •     •  Utricule 

démontre,  le  conuuent  des  canaux  demi-circulaires  quivien-  vestibulaire. 

nent  s'y  ouvrir  par  cinq  orifices.  L'utricule  flotte,  pour  ainsi 
dire,  au  milieu  du  liquide  de  Cotugno.  D'un  autre  càté ,  il 
est  distendu  par  le  liquide  de  Scarpa,  ce  qui  lui  donne  l'as- 
pect d'une  bulle  oblongue.  Le  liquide  de  Gotugno  le  sépare 
de  la  base  de  Tétrier,  ainsi  que  l'a  très-bien  indiqué  Scarpa. 

Saccule  (sacculus  proprius,  sphœricus,  Sœmmering),  beau-     Saccnle. 
coup  plus  petit  que  l'utricule.  Il  a  été  comparé  par  Fischer, 
sous  le  point  de  vue  de  ses  connexions  avec  l'utricule,  au  cris- 
tallin par  rapport  au  corps  vitré  :  il  occupe  la  fossette  dite 
hémisphérique  du  vestibule,  et  par  conséquent  il  est  situé     Ses  rapports 

*■  ■•■  _  *  *  _  avec  1  utricule 

au-dessous  de  l'utricule.  D'après  Sœmmering,  il  n'a  aucune 
cohérence  avec  l'utricule  :  cet  auteur  a  même  figuré  un  petit 
espace  entre  l'utricule  et  le  saccule  (2).  Suivant  d'autres  ,  il 

(1  )  Alveus  utriculosus  àe  Scarpa ,  utriculus  communis  de  Sœni- 
mering,  sinus  médian  de  M.  Brescliet. 

(i)  Sacculus  teres  cum  utricule  communi  nullibi  cohaeret,  et  ubi 


024  N^VROLOGIE. 

y  aurait  communication,  et  le  saccule  ne  serait  qu'une  ar- 
rière-cavité de  lutricule.  Je  n'ai  pas  encore  pu  m'assurer  de  la 
vérité  à  cet  égard, 
if    Membrane      O"  ^'oi^  que  le  labyrinthe  membraneux  est  bien  distinct 
fibro.niu(juen-  Jg  jg  membrane  qui  tapisse  les  cavités  labyrinthiques.  Cette 

se  du  labyrin-  ,  ,   .        .  i>         i       •  .  .  ,  , 

tbe,  meni»rane  periostique,  que  1  analogie  porterait  à  considérer 

comme  une  membrane  iibro-muqueuse,  est  la  seule  qui  se 
prolonge  dans  le  limaçon.  On  pourrait  cependant  considérer 
comme  faisant  partie  du  labyrinthe  membraneux  la  portion 
de  cloison  spirale  qui  confine  à  la  lame  des  contours. 

Poussière  calcaire  du  'vestibule.  L'étude  de  l'oreille  des 
Ponssiere    poissons,  qui  avait  été  déjà  si  profitable  pour  la  détermination 

calchire      du     *  ,  , 

vestibule.  du  labyrinthe  membraneux  de  l'homme,  a  conduit  à  recher- 
cher s  il  existait  dans  l'oreille  humaine  quelque  chose  d  ana- 
logtie  aux  pierres  labyrinthiques  des  poissons.  Or,  il  résulte 
des  recherches  de  M.  Breschet,  que  les  pierres  auditives,  oto- 
lithes ^  des  poissons,  sont  remplacées  chez  tous  les  mammi- 
fères, et  par  conséquent  chez  l'homme,  par  une  poussière 
crétacée,  qu'il  appelle  otocortie\  [otos  oreille,  ««v;? poussière); 
que  cette  poudre  occupe  à  la  fois  et  l'uiricule  et  le  saccule 
sous  la  forme  d'une  tache  blanche  resplendissante  que  Com- 
paretti  et  Scarpa  ont  vue  et  décrite,  mais  qu'ils  ont  attribuée 
au  nerf  acoustique  desséché.  Remplit-elle  chez  Ihomme  les 
mêmes  usages  que  les  pierres  chez  les  poissons,  ou  bien 
doit-elle  être  considérée  comme  le  vestige  d'une  partie  im- 
portante chez  d'autres  animaux? 

îferf  auditif. 

Nerl  spécial  de  l'organe  de  l'ouïe,  remarquable  par  sa  mol- 
Nerf  auditif,  j^sse,  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  àe  portion  molle  de  la 

cullri  apice  aperitur,  sphfericam  formam  retinet.  Explication 
de  la  fig.  i,p'..  3.  Set,  a  dhérences  seraient  intimes,  suivant  M.  Bres- 
chet, qui  est  disposé  à  eroire  que  leurs  cavités  communiquent 
entre  elles;  mais  l'extrême  délicatessse  de  ces  parties  ne  lui  a  pas 
permis  de  constater  ce  fait. 
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septième  paire.  Le  nerf  auditif  naît  au  moins  en  partie  de  la 
paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule  :  parvenu  au  fond 
du  conduit  auditif  interne,  il  se  divise  en  deux  branches  î  ivision. 

l'une  ««^mewre,  plus  considérable,  qui  est  destinée  au  \\\x\2i.- 
çon^Y  autre  postérieure,  qui  se  rend  au  vestibule  et  aux  canaux 
demi-circulaires.    L'antérieure    ou    branche    Umnçienne    se 
contourne    en  pas    de  vis   comme  la    portion  du   conduit     Branche  li- 
auditif  qui  lui  est  destinée,  et  s'exprime  à  travers  les  trous  ™^"^°"®' 
de  la  lame  criblée.  Une  partie  des  filets  nerveux  pénètre  dans 
les  petits  canaux  de  la  columelle;  les  autres  s'accolent  à    la 
surface  de  cette  columelle  :  ces  derniers  s'étalent  sur  le  pre- 
mier tour  delà  cloison  spirale,  en  rayonnant  de  la  manière  la 
plus  régulière,  et,  parvenus  au  voisinage  du  bord  externe  de  la 
cloison  spirale  se  divisent  en  deux  ou  trois  ramuscules  qui  s'a-     Elle   s'éiale 
nastomosent  entre  eux,  en  formant  une  membrane  nerveuse.  ^^^  !  premier 

'  tour  de  la  lame 

Ces  rayons  se  voient  beaucoup  mieux  sur  la  face  inférieure  spirale. 
que  sur  la  face  supérieure  de  la  cloison  spirale. 

Les  rameaux  nerveux  qui  ne  se  sont  pas  étalés  sur  le  pre- 
mier tour  de  la  cloison,  s'expriment  à  travers  les  trous  de  la        <^  s  expn- 
,  >  r  me   a    travers 

columelle,  et  s'étalent  sur  le  second  tour  de  la  même  ma-  lestroas  delà 

_•»  1  •  "c    r:       1  11        colamelle, 

niere  que  ceux   du   premier.   Jiniin   les  rameaux  les    plus 

élevés  sortent  par  l'ouverture  du  sommet  de  la  columelle, 
en  se  terminant  de  la  même  manière  ;  il  en  résulte  que  les  nerfs 
du  limaçon  vont  en  diminuant  graduellement  de  longueur 
comme  la  cloison  spirale;  que  ces  rayons  nerveux,  graduel- 
lement décroissans ,  représentent  les  cordes  d'une  harpe.  Il 
est  probable  que  cette  disposition  n'est  pas  sans  influence  sur 
le  jeu  de  l'audition.  Sur  un  temporal  ramolli  par  l'acide  ni- 
trique, on  enlève  avec  la  plus  grande  facilité  le  nerf  auditif, 
la  columelle,  la  cloison  spirale  et  la  membrane  périosdque  qui 
tapisse  le  limaçon. 

La  branche  postérieure  vesiihulaire  du  nerf  acoustique         Branche 

d^      •  III  •  1  /      j  1  1  vestîbnlaire 

ivise  en  trois  rameaux,  dont  le  plus  considérable  se  rend  da  nerf  auditif 

à  l'utricule  et  aux  ampoules  des  canaux  membraneux  vertical, 
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supérieur  et  horizontal  ;  le  moyen  se  rend  au  saccule  ;  le 
plus  petit  à  l'ampoule  du  canal  vertical  postérieur. 

Ces  vaisseaux  peuvent  être  suivis  dans  le  labyrinthe  mem- 
braneux :  ils  pénètrent,  pour  la  plupart,  par  le  conduit  au- 
ditif interne.  Ceux  du  limaçon  s'expriment  à  travers  les  trous 
de  la  coluraelle ,  et  se  distribuent  en  rayonnant  comme  les 
nerfs. 
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